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عن الحانبك 


كارولين برادبير مستشارة طبية 
لأمراض المثانة والأمراض التتاسلية 
في مستشفی «غاي وسانت توماس» في 
لندن منذ عام 7 جوت الخد 
من الأبحاث المتعلقة بداء المبيضات 
واللطخات غير الطبيعية ونواح من 
الإصايات فيرو .تقض المناغة 
البشري. كما تعمل بالتنسيق مع 
عيادات طبية بهدف تحسين الرعاية 
المخصصة للصحة الجنسية. 


خبرات المريض 


فار ك ارخ وال رة فان اة اة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معينة 
بحكمة أكبر تة ذللت: 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني ()www.familydoct01.c0.u)ء‏ 
مصدرا يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 
حالة ماء اللجوء إليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 
المشاكل. 
وان كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 
على من يعانون من الحالة نفسهاء ندعوك إلى المشاركة في 
صفةا غير لتر غل قوي ماري کي الوت 
www. famiاydoctor.co. uk‏ ( انظر في السفل). 
© ستكون معلوماتك فى صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالكاملء ولن يكون هناك أي رابط يدل عليك. كما لن نظلب آي 
معلومات شخصية عنك. 
لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلا للنقاش, فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما کتبت. 
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ما هي أسباب الأعراض التناسلية لدى المرأة؟ 

غاا ها ری الآعراش آل تطرا فى ال فة الها دی 
المرآة إلى سببين: داء المبيضات أو التهابات المثانة. وعلى الرغم 
من أن هاتين المشكلتين واسعتا الانتشار, إلا أنهما ليستا الوحيدتين 
اللتين تصيبان هذه المنطقة من جسد المرآة. ففي كثير من الأحيان. 
قد يدي سوء التشخيص أو العلاج الخاطىٌ إلى عواقب وخيمة. 

قعل سبل المغال ٠هد‏ تعظطى المراة مضادات حيورة س 
العداوى في المسالك البولية. مثل التهابات المثانة. ولكن إن كنت 
تعانين من عدوى الخميرة المهبلية (داء المبيضات)ء فيمكن أن 
تزيد المضادات الحيوية وضعك سوءاً لأنها تقتل البكتيريا المهبلية 
«الودودة» التي تب تبقي عداوى الخميرة في حالة خمود. 

اما السا کین کال آخر: هداد المبيضات هو المسبب الرئيسي 
للحكة حول الفرج (الجزء الخارجي من العضو التناسلي النسائي)› 
ولكن يمكن ان تتسبب به امراض جلدية اخرى مثل الإكزيما 
والصداف. وهما مرضان يتطلبان نوعا مختلغا من العلاج 

ي » وتعطى المريضة علاجا ملائماء 
فقد لا تز تنتهى المشكلة عند هذا الحد. فقد تعود الأعراض للظهور.ء 
وغالباً ما يكون تكرر الأعراض هو المسبب الأكبر للمتاعب الصحية. 


الأمراكن اة 


کک اناف عة اتات 

ستصابين في مرحلة ما من حياتك بأعراض قد تشمل العداوىء 
أ ال ف العضو التاسلى ورا تشين أن كتك ادرة 
أ زکرم عا الها ب دن عا اة هة هد 
المشاكل الحميمة» حتى مع صديقاتهن المقربات. ولذا فقد تقلقين 
من احتمال إصابتك بمرض منقول جنسيا. 

كما قد يتعذر عليك التحقق بنفسك من المشكلة لأنه يصعب 
اراك انك إلى هتم تة بوركم سرن ناق ن 
جضن اخ ر التبا بذلك: 

ده ا کات اتی اعات کی ان گنت فان شن 
عداوى تناسلية أو مشاكل في المسالك البوليةء حتى تتمكني في 
كى الخالات من سركةما الى فان م وتهابى ةر ااا هة 
الملائمة. 


کیف تستخد مین هذا الکتاب؟ 

قد تحتارين حول ما يجري في جسدك إن کنت لا تدرکین بوضوح 
كيفية سير الأمور ووظائف الجسم وطريقة تفاعلها في ما بينها. 
ركن فع اتمتاشل في النطفة العامة لبس صما فقد يكن 
المراة من معرفة ما الذي يجري معها بسهولة. 


مساعدتك في تقييم المشكلة 

يمكنك بقليل من المعرفة تقييم المشكلة التي تعانين منها بدقة 
مثل اي طبيب قد تستشيرينه. فانت تعرفين جسدك افضل من اي 
شخص غريب وقد آمضیت وقتا آطول وآنت تفكرين في الأعراض 
التي تعانين منهاء ولديك مصلحة اكبر في الحصول على الاجوبة 
الج 


أعضاء المرأة التناسلية 
هذه صورة لحوض المرآة. تظهر فيها الأعضاء التناسلية النسائية مع الأمعاء 
والمثانة. 

المبيض: يوجد مبيضان» واحد في 

كل جهة من الجسم يفرز الهرمونات 

ويخزن البويضات وينميها 


ينمو فيه الطفل بعد 


العمود الفقري 


المهبل: يمكن أن يتوسع المثانة: 
المجال لدخول عضو تناسلي کک لبول 
ذکري او خروج جنين قبل التبول 


الأمراكنالشستافة 


يبدأ الكتاب بتقديم لمحة سريعة حول تشريح المنطقة التناسلية 
E‏ ففهم ما هو طبيعي مهم 


الأعراض الشائعة [ 
يتناول الفصل التالي الأعراض التي تلاحظها النساء عادة 

والأسباب الكامنة خلفها وكيفية التوصل الى تفسیر آنسب لها. 

ويقسم هذا الفصل إلى أجزاء ء يتناول كل منها عارضا خاصاً. 


الآمراض 

توصف الأمراض بالتفصيل في فصل بعنوان «البحث عن سبب 
الأعراض». وستجدين في کل قسم› أجوبة عن أستلة مثل «هذا 
التشخيص موثوق به؟» و»ما هو العلاج؟» و»ما هي العوامل المهيئة» 


اكتشاف المشكلة 

تشرح الأجوية عن الأسئلة أعلاه الاختلافات في مدى دقة 
الأختبارات الخاصة بمرض ماء وتخبرك ما عليك قعله للتعامل 
مع المرض وكيف تزيد بعض العوامل من خطر إصابتك بالمرض 


مجددا. 
طلب المساعدة 

يضم الفصل الأخير نصائح لتساعدي نفسك بنقسك وأماكن 
قد تقصدينها للمزيد من النصائح وشرح للمفردات التقنية. 


المنطقة التناسلية لدى 
المرآة: البنية الطبيعية 


والوطاتف 


المنطةة التناسلية 
الفرج 

ارج هو اتج اجاج الجا الان السا بكرن من 
قرفن كبرون رركن يردن عاف إلى البط روات 
وفتحة المهبلء وفتحة الإحليل (المكان الذي يخرج منه البول). 
وخلف الفرج يوجد الشرج. 
لزوجة الفرج 

يحتوي الفرج على غدد صغيرة تساهم في الحفاظ على رطوية 
الجلد في هذه المنطقة. وتمنحه لزوجة ضرورية عند الجماع. كما 
تنتج هذه الغدد غشاءٌ حاميا مضادا للماء فوق سطح الجلد. 

وفي حال لم تزل هذه المادة» سيبدو كأن مادة قشدية سميكة 
موجودة على الفرج» قد تظتها المرأة افرازات مهبلية. وغفي اخنان 
آخزی؛ تشکل هذه المادة المضادة للماء غشاءًَ يمكن ازالته بسهولة 
عند غسل هذه المنطقة بعناصر مجففة (الأآدوية القابضة) مثل 


غسول الجسم. 


المنطقة التناسلية لدى المرأة: البنية الطبيعية والوظائف 


کیف تعرفین إن كنت تعانين من مشكلة ما؟ 

الفرج منطقة حساسة جداً يحتوي على کثیر من نهایات 
الأعصاب» كما هو حال الشفتين أو الفم لذا ستلاحظين بسرعة 
حین تعانین من خطب ما. 

قد تشعرين. في أغلب الأحيانء بحكة أو تقرح أو ألم ولكن 
بما انه يمكن لمس هذه المنطقة بسهولة» فقد تحسين ايضا بتغير 
قوامها أو تكؤّن تكتلات. وآمًا المشكلة فتكمن في عدم قدرتك على 
رؤية فرجك بنفسك. 

ولكن يمكنك فحص هذه المنطقة بالجلوس القرفصاء فوق 
مرآة في مكان ذي إنارة جيدة. ولكن قد يصعب القيام بهذا الأمرء 
حتى إن كنت في وضع صحي جيد. ولذلك قد يفوتك في أوقات كثيرة 
ملاحظة طروء التفيرات البسيطة. 

ونما أن النساد قل ما تحققن من هذه المتطفة من أخسامهن 
فقد لا يدركن كيف يكون شكلها عادة» لذا لا يعرفن إن طراً أي تغيير 
في الشكل. 
کیف تبدو هذه ا لمنطةقة؟ 

يختلف شكل الفرج الطبيعي بشكل كبير من امرأة إلى آخرى. 
فشفرتي المهبل (الشفرة الصغرى والشفرة الكبرى) تختلفان 
بشکل کبیر؛ فلا تكاد تكون موجودة عند بعض النساءء فيما قد تكون 
کبيرة جدا عند أخريات. 

وغالا ما تكون فحة المهنل محاطة تواتك عشواشة تفه 
ERE EE‏ الذي 
يغطي فت فتحة المهبل عند الفتاة في صباها) . وحتى عند العذارى» في 
معظم الأحيان يكون شكل غشاء البكارة غير منتظم» »لذا فان التآكد 
بشکل محقق في ما إذا كانت المرآة لا تزال عذراء بمجرد فحصهاء 
هو مجرد أسطورة. 


الأمراض التسائة 


e 
الفرج هو الجزء الخارجي من الجهاز التناسلي للمرأة ويتكون من شفرتين‎ 
كبيرتين وشفرتين صغيرتن وبظر وغطائه» وفتحة المهبلء وفتحة الإحليل.‎ 
والفرج منطقة حساسة جدا يحتوي على كثير من نهايات الاعصاب» كما في‎ 

الشفتين أو الفم» لذا ستلاحظين بسرعة حين تعانين من خطب ما. 


البظر شعر العانة 


الخارجية 
(الشفرة 
الکبری) 


فتحة المهيل 


شفرة الفرج الداخلية 
(الشفة الصغرى) - 
مشدودة إلى الخلف مکان غدد بارثولین 
(التي تصنع الساتل 

الزلق) 


المتظطفة القاسية لذئ الع رأة: اة الظنيعية والوظاقف 


المهبل 

المهبل عبارة عن آنبوب يمكن أن يتمدد طولا وعرضاء لفسح 
وحسمهك. وهذا الاد سكن بقل طريقة iS‏ 
يمنحه مساحة واسعة بشكل استثنائي. 

كما يحتوي المهبل على مزيج معقد من الميكروبات والبروتينات 
والمخاط والسوائل التي تكون الإفرازات المهبلية الطبيعية (راجع 
أدناه) . ويساهم ذلك في تشكيل بيئة حمضية تنظف نفسها بنفسهاء 
وتحافظط eS‏ 
ا بالآلم اة ا 0 


عي الر خو وار 55 قاري وا اران 

لما گان العشو ف مان ق من جف كان قل خساسة 
على الألمء > وصعب عليك تحديد مكان الانزعاج الذي تعانين منه. 
وينطبق هذا الامر على كافة الاعضاء في الجسم. فالالم الذي 
تشعرين به في عمق الحوض. يبدو مبهماء ويصعب عليك أو حتى 
على طبيبك تحدید مصدره بشکل حاسم . 


ا 

الرحم عضو يشبه الإجاصة الموضوعة بشكل مقلوب وبنفس 
حجمها تقريبا. وهو في الواقع عضلة ذات تجويف وسطي. يقع في 
عمق الحوض ويتصل مع الخارج عبر الوصلة ما بين عنق الرحم 
والمهبل. 
فتاتا فالوب والمبيضان 

تخرج فناتا فالوب من الجانبين الأيمن والأيسر من الرحم» 
وتتصل نهاية كل طرق منهما بمبيض. 


الأمراكنالشسافة 


عنق الرحم 

عنق الرحم عبارة عن حلقة عضلية حول فتحة الرحمء يمكن 
تشبيهها برباط مطاطي سميك قادر على إغلاق الرحم في فترة 
الحمل. وتوجد نهايات أعصاب قليلة في عنق الرحم وفي الرحم» 
وهما ليسا حساسين على اللمس» حتى أن عنق الرحم لا يطرى حين 

يصل عنق الرحم إلى الجزء الأعلى من المهبلء ويلتقي الغشاء 
الرطب الذي يبطن الرحم بالجلد المبطن للمهبل عند سطحه. 
جدير بالذكر ان بطانة الرحم سميكة شديدة الاحمرار لاحتوائها 
على كثير من الأوعية الدموية (الخلايا الطلائية العمودية)ء فيما 
تشبه بطانة المهبل الجلد داخل الفم (خلايا طلائية حرشفية). 


الاتصال الحرشفى العمودى 

تسمّى النقطة الفعلية التي يلتقي فيها نوعا البطانة الطلائية 
بنقطة الاتصال لحري العمودي. ومع طروء ر ای ا 
الهرمونات في حياة المرأةء تنتقل هذه النقطة إلى مسافة أقرب من 
قناة عنق الرحم أو إلى تحت عنق الرحم الخارجي. 

وحين تمتد الخلايا الطلائية العمودية التي تحيط عادة بالرحم 
إلى سطح عنق الرحم» تعرق ب«المنتبذة». والمنتبذة منطقة جلدية 
هشة تحتوي على الكثير من الغدد المنتجة للإفرازات. ويثير السائل 
الطبيعي والبكتيريا في المهبل خلايا البطانة الرطبةء ما يدفعها إلى 
إنتاج مزيد من الإغرازات. 


المتطقة التناسلية لدى المرأة: البنية الطبيعية والوظائف 


اللأعضاء التناسلية عند المرأة 
صورة للأعضاء التناسلية لدى المرآة. يشبه الرحم شكل الإجاصة الموضوعة 
بشكل مقلوب وبنفس حجمها تقريبا. وهو في الواقع عضلة ذ ات تجويف وسطي 
تتصل بالخارج عبر المهبل. وهو يتصل بالمبيضين عبر قناتي فالوب. 

قناة فالوب 


المهبل 


1 


الأفراكن اة 


من الشاتع الإصابة بالمنتبذة وهي ادرا ما تتوسع بما يكقي 
لتسبب إفرازات مثيرة للقلق. ويبقى الحمل هو الاستشاء الوحيد. 
إذ ترتفع مستويات الأستروجين وتساهم المنتبذة الكبيرة في زيادة 
الإفرازات فى هذه الفترة. 

فيما تتحرك نقطة الاتصال بين الخلايا الطلائية العمودية 
والخلايا الطلائية الحرشفية, يتغير الجلد في المتطقة التي يلتقي 
فيها عنق الرحم بالرحم بشكل متكرر» بحسب تغيرات مستويات 
الهرمونات. 

وقد تحتوي منطقة معينة على خلايا طلائية حرشفية » ثم على 
خلايا طلائية عمودية في وقت آخر. وبما أن السرطان ينمو في 
المكان الذي يتبدل فيه نوع الخلاياء يعتقد أن سرطان عنق الرحم 
ينمو في نقطة الاتصال الحرشفي العمودي. 


المسالك الوتة 


الحالب والمثانة 

تنتج الكليتان البول الذي يمر عبر أنبوبين ذي جدارين عضليين 
يعرفان بالحالبين» ويصلان إلى المتانة. وتقع المتانة في عمق 
الحوض أمام الرحم وتخزن البول حتى تصبح المرأة جاهزة للتبول. 
وهي تعصر البول عادة لتخرجه من الجسم عبر جدار عضلي. 


الإحليل 
يخرج البول من المثانة عبر قناة منفردة هي الإحليل. ويكون 
الإحليل قصيرا نسبيا لدى المرأةء فيما يكون أطول عند الرجل بما 


كيف أعرف إذا ما كان ثم خطب ما؟ 
يتبع الإحليل المبداً القائل إنه كلما اقترب العضو من سطح 


المتطقة التناسلية لدى المرأة: البنية الطبيعية والوظائف 


الكليتان والمسالك البولية 

تصقي الكليتان الأوساخ من الدم» ثم تنتقل هذه الأوساخ في محلول سائل هو 
البول إلى المثانة. وتقع المثانة في عمق الحوض أمام الرحم» وتخزن البول إلى 
أن تصبح المرأة جاهزة للتبؤل. 


الأوعية الدموية 


الكلية اليسرى 


الحالب الأيسر 


قاة فالوب 
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الأفراكضن اة 


يعرف الألم الذي تشعرين به حين يمر البول عبر إحليل ملتهب 
بسبب التهاب المسالك البوليةء بالتهاب المثانة او عسر البولء 
مع الم أن لهاب فة بح دات أخراض أف خد رن 
تشعري عند الإصابة به إلا بألم خفيف في الحوض أو في الظهر. 

يعد التبول المتكرر والألم في آثناء التبول من الأعراض الأساسية 
لعداوى المسالك البوليةء ينتج عن التهاب في المثانة التي تنكمش 
بسهولة حتى عند وجود كمية صغيرة من البول. 

وفيما يخرج البول من الإحليلء يمر على الفرج. وعادة يتسب 
الالم المرافق لمرور البول إلى التهاب المسالك البوليةء ولكن إن 
کان الفرج متقرحا بحدٌ ذاته» » قد يسبب البول السليم ڌ تهيج البشرة 
الطرية ويسبب ألما نتيجة المواد الكيميائية الكاشطة التي يحتوي 
عليها. 


التغيرات الطبيعية في الإفرازات المهبلية 

تتحكم الهرمونات عادةٌ بكمية أو ثبات الإفرازات المهبلية. 
وتكون هذه الإفرازات أكثر ظهورا في الفترة التي تتراوح بين البلوغ 
n‏ وتصل إلى أوجُها في فترة الحمل. 

كما يلحظ ارتفاع قليل بكمية الإفرازات التي تنتج كل شهر خلال 
الإباضة. ومن شأن الإثارة الجنسية أن تزيد كمية السائل الذي 
ينتجه المهبل ليصبح لزجا استعداداً للجماع. 

وتأتي معظم هذه الإفرازات من جدران المهبل. وبما أن مساحة 
المهبل واسعةء فيمكنه أن ينتج كمية كبيرة من الساثل. 

كما يأتي بعض السائل الطبيعي أيضا من الغدد الموجودة حول 
الفرج» أكبرها دة «بارثولين» تقع واحدة منها خلت كل شفرة 
صغری. . وهذه الغدد مهمة لأنها قد تصاب بعدوى وتنمو لتصبح 
خراجاء کما کی کیا درا ا ی ن و ار ومن الرحم. 

إن الفرق بين الإفرازات الطبيعية التي تنتج في حياة المرأة 
کبيز جدآء ولكن إن كنت في عمر الإنجاب فتلا حظين على الأرجع 


المتطفة القاسة لذئ الع رأة الة الظنيفية والؤظافف 


بقعاً على ملابسك الداخلية يومياً. وعادةً ما تكون الكمية قليلة ولا 
تستدعي الاستخدام المنتظم للفوطة اليومية. 


ما قبل البلوغ 

يبدو أن المهبل لدى فتيات ما قبل سن البلوغء قادر على مقاومة 
العداوى التي تصيب النساء الراشدات. فثمة ميكروبات في المهبل 
تختاف عن تلك الموجودة لدى الراشدات» وهي لا تسبب آي متاعب. 
فمن النادر أن تصاب الفتاة في عمر صغير بمشاكل في العضو 
التناسليء إلا إن حصل ذلك بسبب مرض جلدي» أو إن تعض 
مهبلها لضرر ناتج عن احتكاك خارجي. 


ما بعد البلوغ 

بعد البلوغء يتواجد عدد من البكتيريا الصحية في المهبل أهمها 
کر وا اھ ایوا کے اناف ل 
حموضة المهبل وحصوله على المغذيات. كما تنتج بعض المواد 
الكيميائية التي تساعد على الحماية من البكتيريا غير المرغوب 
فيها والخميرة المهبلية. 


الحمل 

في أثتاء الحملء يصبح علق الرحم والمهبل والفرج أوسع 
حجماء إذ تتدفق إليها كمية أكبر من الدم» تنتج عنها إفرازات 
آكبر. وتصبح هذه الزيادة آكثر وضوحا في الأشهر القليلة الأولى 
من الحمل» وربما تكون هي الإشارة الأولى التي تلا حظينها للحمل. 

جدير بالذكر أن النساء الحوامل هن أكثر عرضة للإصابة 
بالعداوى المهبلية والتهابات المثانة بسبب التغيرات التي تطرأً على 
جهاز المناعة لديهنء وبسبب تأآثير هرمونات الحمل. 


ما بعد انقطاع الطمث 


حين تنخفض مستويات الأستروجين في مرحلة ما بعد انقطاع 
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الأمراكن اة 


لطم يضم جف الل كر رك و قراج إفرازات الفدذ بعد 
أن تتوقف تدريجيا عن العمل. ولذلك. تبداً البكتيريا بما يها 
اللا واس افعو ان 

زیی اھ کے ال دوق کات کے ای ہا کی س 
الغا خو فى أ الجا ها راد احهان الإا 
بالعداوى المهبلية والتهابات المثانة. 


المقطهة التقاساة دى العرأة: الة الطتيفية والوظافف 


النقاط الأساسية 
عك ان کے دا اال سے ایا اا 
لتدركي بسهولة حدوث آي تغيّر فيها 
الإفرازات المهبلية طبيعية وتختلف نوعا وكمية, وفقا للعمر 
والدورة الشهرية ومستويات الهرمونات 
لا يحتوي المهبل وعنق الرحم والرحم على كثير من نهايات 
الک ا لذا يكون الألم والإزعاج الصادران عن هذه 
اما مبهماء ویصعب تحدید مصدرهہ. 
E a NS‏ 
عند التبول أو التبول المتكرر. 
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ما المشاكل 
اللاي قد لحصل ؟ 


الآأعراض الشائعة والآسباب 

يمكن لأنواع متعددة من الأعراض أن تصيب المسالك البولية 
والتناسلية عند المرأة. وسنلقي في هذا لقصل تطرة على الأ عراش 
التي تصاب بها النساء عادة وأسبابها المحتملة. كما سنقدّم إليك 
إرشادات لمساعدتك على استنتاج الأسباب الأكثر احتمالا. 


الإفرازات المهبلية 

إن النساء اللواتي يشتكين من الإفرازات المهبلية هن من 
لاحظن أن هذه الإفرازات الطبيعية قد ازدادت أو انخفضت أو تغْيّر 
لونهاء فضلا عن ثباتها ورائحتها. ويمكن أن ينجم هذا التغيير عن 
تغير طبيعي في الجسم» مثل الحمل أو بسبب حدوث خطب ماء مثل 
الإصابة بعدوى. 


السائل المهبلى الطبيعى 

يفرز المهبل بصورة طبيعية إفرازات تحافظ على نظافته 
ورطوبته. وتخرج هذه الإفرازات من منطقة الفرج» وهي لا تعني بآي 
حال من الأحوال وجود خطب ما. 


ما المشاكل التي قد تحصل؟ 


تختلف كمية السائل المّفرز باختلاف مستويات الهرمونات فى 
أثناء الدورة الشهرية. وعلى الرغم من أن الأمر طبيعيء إلا أن یشن 
النساء قد يصبن بالقلق ويقصدن e‏ 

ويمكن أن يؤدي تناول حبوب منع الحمل - التي تحتوي على 
البروجيسترون - إلى تخفيف كمية الإفرازات. ما قد يثير قلق 
المرأة. 
تاريخ حالة: جاین 

جاين فتاة في الرابعة عشرة من العمر. وقد بدأ الطمث لديها 
للت فبدأت تلاحظ ازديادا في إفرازاتها المهبلية. 

وکات ف تعلمت مع صديقاتها في المدرسة في فصول خاصة. 
ومن الماذت: نان خمة عداوی قد تسبب الإفرازات المهبلية. 
وخشيت من أن تكون مصابة بعدوى خطيرة. فأقصحت لأمها عن 
مخاوفها. ولكن الوالدة طمأنتها من أن أعراضها طبيعية تماما بعد 
أن بلغت سن البلوغ. 
تاريخ حالة: ترايسي 

ترايسي فتاة شابة في بد اية العشرينيات من عمرهاء تتناول حبوب 
منع الحمل المختلطة (تحتوي على الأستروجين والبروجيسترون) 
منذ عة سنوات. منذ فترة تمر في مرحلة الإباضة في فترة تناولها 
الحبوب من دون أن تلاحظ وجود آي إفرازات في منت 
الشهرية لذا فرزت الترهت عن شاول هذه الوت فلا حك دة 
فترة وجود إفرزات مهبلية ظتتها غير طبيعية. فقصدت الطبيب 
الذي آخبرها أن حبوب منع الحمل كان تحول دون حدوث الإفرازات 
المهبلية التي عادت الآن إلى طبيعتها. 


الدورة 


إفرازات مهبلية غير طبيعية ناتجة عن عداوى 

يمكن أن تبدو الإفرازات المهبلية غير طبيعية بسبب حدوث تغير 
في حجم الإفرازات ونوعيتها مقارنة بما كنت تشهدينه في السابق. 
فتغير الكميةء لا یکون عادة في شكل زيادة دوما. وأمًا التفير في 
النوعيةء فيكون عادة ما بين افرازات أكثر سيلانا أو أكثر سماكة. 
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الأمراكن اة 


إن العداوى هي آكثر ما يتسبب في التغيرات التي تطرأً على 
الإفرازات المهبليةء وتنتج عن المَبَيّضة ( (caida‏ (ونخرف لدی 
العامة باسم داء المبيضات) أو عن اختلال ف فی التوازن البکبری 
(قي ما يعرف بالبكتيريا المهبلية). وتتواجد الميكروبات المسببة 
لهاتين الحالتين بكميات صغيرة في المهبل الرطب» ولا تسبب في 
العادة في حدوث آي أعراض. 

ولکن قد تتسبب هذه المیکروبات بحدوٿث مشاكل لأن اعرا ما 
(مثل اتباع علاج لادا الحيوية حديثا) تسبب بحدوث اختلال 

في التوازن المهبلي الطبيعي» ومكن إحدى الميكروبات من النموٌ 
أكثر من الأخرى. 
ا اة 

اليضة البيضاء ( ١018316166۸5‏ 6) تخ من اتهيرة بب 
ردة فعل التهابية تشمل الانتفاخ وتسرب خفيف على ت الال 
وان عدا الاهاب عاد هلي اقرع وة وكرحا اشر 
الصفحات 60 - 73 ). 


ارا اة 

قد تسبب البكتيريا المهبلية التهابات فليلة جداء أوقد لا تشبب 
بحدوث أي التهابات على الإطلاق وهي نادرا ما تترافق مع حصول 
تهيج. وأما أعراضها الأساسية فهي الإفرازات ووجود رائحة كريهة. 
عضا يبد الجا (اتقي ادح 52 


المشعرات المهة 
إن ثالث عدوى نادرة تصيب المهبل يسببها طفيل مجهري وحید 
الخلية (والي) يعرف ر المشعرة المهبلية. وكما غوالحال قي 
العداوى الأخرىء لا تظهر أعراض هذه العدوى نانا وتکتشف 
الإصابة صدفة. مثلا في أثناء فحص لطخة عنق رحم روتيني. 
n‏ ا GS‏ 
في منطقة الفرج. وعلى عكس العدويين الأخريين (داء المبيضات 


ما المشاكل التي قد تحصل؟ 


والبكتيريا المهبلية)ء فغالبا ما تصاب المرأة بعدوى المُشعُرات 
المهبلية بعد انتقالها إليها بعد ممارسة الجنس - فهي من الأمراض 
المنقولة جنسيا (لمزيد من التفاصيل انظر الصفحات 80-73). 


إفرازات مهبلية- طبيعية أم غير طبيعية؟ 

تتغير كمية السائل الذي يتم إفرازه لأسباب قد تكون طبيعية أو 
غير طبيعية. ونورد هنا التغيرات التي قد تزيد أو تخفض من كمية 
الإفرازات الطبيعية وأنواع العداوى التي يمكن أن تتسبب بحدوتها 
إفرازات مهبلية غير طبيعية. 

إفرازات طبيعية 


البلوغ وسائل منع الحمل التي تحتوي على 
الإباضة البروجيسترون (قد تكون حقنا او 
الحمل حبوبا) 

الإثارة الجنسية انقطاع الطمت 

إفرازات غير طبيعية 

عداوی مهبلية عداوى في عنق الرحم 

داءِ المبيضات داءِ المتدثرات 

البكتيريا المهبلية السيلان 

اشرات العا 

عدار 
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الأمراكنالسافة 


اعاح ي ت ارج 

تعد الحكة أحد أعراض الالتهاب اا > وهي تنتج عن تهيج 
نهايات الأعصاب في الجلد. فإن ازدادت حدّة التهيج. ستشعرين 
بأآلم هو في الواقع تراكم التهيج. لذا يصعب في كثير من الأحيان 
التفريق بين العارضين. غير أن بعض الحالات تسبب مستوى من 
الالتهاب يكاد يكون متوقعاء وهو يرتبط عادة بالحكة أو التقرح. 


الحكة في الفرج 

یمکن تحدید أسباب الإصابة بالحكة في الفرج بالتحقق من 
وجود آعراض آخری. فعلی سبیل المثالء إن كنت تعانين من إفرازات 
مهبلية. فالارجح ان داء المبيضات هو السبب. واما إن عانيت من 
مشكلة في الجلد مثل الإكزيما في منطقة أخرى من الجسم» ريما 
تكون امتدت إلى الفرج. , 

يمكن لبعض أنواع الحكة في الفرج أن تستمر لأشهر وتؤثر بشكل 
كبير في نوعية حياتك» وتعد الإصابات الجلدية مثل الإكزيما مثال 
على ذلك. 

تعتبر المشكلة عادة مظهراً من مظاهر «دورة الحكة/ الهرش. 
ويبداً الأمر بحكةء فتضطرينٍ إلى هرش المنطقة. ويصبح الجلد 
الور رور الوه وكا ر ضا ن ا ره اواب ان 
العصي. و هذه ردة فعل الجسم الطبيعية تجاه هرش منطقة 
معينةء وللاسف فان الجلد الذي تهرشينه هو الذي يسبب الحكة. 
لذا يستمر الحك والهرش» وحين تذهبين إلى الطبيب أخيرا > یکون 
المهيّج السبب الأساسي للحكة قد أصبح غير ظاهر أو زال نهاتيا. 


ما المشاكل التي قد تحصل؟ 


أسباب الانزعاج في منطقة الفرج 


يمكن لحالات معينة التسبب بحدوث كمية تكاد تكون متوقعة من 
الالتهاب. وترتبط كل حالة بحكة أو وجع. وتجمع اللائحة أدناه 


الحكة أكثر من الألم 
اا الا 
داء المبيضات 
البكتيريا المهبلية 
عداوى فطرية في الأريبة 
مشاكل في الجلد 
الإكزيما 
الصداف ١‏ 
التهاب الجلد العصي.. يظهر من خلال «دورة الحك/ الهرش»› 
مشاكل جلدية نادرة» مثل الحزاز الجلدي والحزاز المتصلب 


وجع أكثر من الحكة 
عداوی تتاسلية 


عداوی آل رات المهبلية 
عدوی فیروس الهربس 
حالات ار 
آمراض تقرحية نادرة مثل مرض بهجت (آلم الفرج). 


أمراض جلدية عامة 

لا يدرك كثير من النساء اللواتي يعانين من آمراض جلدية في 
أماكن أخرى من الجسم أن مثل هذا المرض قد يمتد إلى الفرج 
ايشا فكوا والصداف غاد ما يضيبان الميبل. ويب 
تشخيصهما لأنهما غالبا ما يبدوان بشكل مختلف في هذه المنطقةء 


23 


2 


الأمراكن ٠‏ لا فة 


كما أن ملمسهما يكين مخظفاء :وقد تضطرين إلى استفارة 
اختصاصي» وإلى الخضوع لخزعة جلدية لتآكيد التشخيص. 


حالات جلدية في الفرج 

يعد الحزاز المتصلب والحزاز الجلدي حالتين جلديتين تصيبان 
الفرج. فثمّة أنواع من الالتهابات التي تسبب الحكة لأشهر أو سنوات. 
يضاف إليها خفوت اللون وخدوش وتقلص في جلد الفرج. 

تنتظر معظم النساء اللواتي يعانين من هذه الحالات فترات 
طويلة يتخللها الإحباط واليأس قبل تشخيص حالتهن. وهذا مؤسف 
جدا إذ إن العلاج يكون عادة بسيطا جدا. . ويتم التشخيص عادة 
بعد أن يأخذ اختصاصي الجلد خڙعة فن المريضة. ويتم العلاج 
باستعمال مرهم يحتوي على ستيرويد قوي (مثل الديرموفات) 
يدهن مرتين في اليوم» حتى يتم السيطرة على الأعراض. ثم يدهن 
من حين إلى اخر لإبقاء المرض خامدا. 

ثمة خطر طفيف بأن يصبح الجلد سرطانياء ولذا يتعين عليك 
الخضوع لإشراف مستمر من قبل الطبيب. بالإضافة إلى تناول 
السترويد القوي. 
ألم الفرج 
الآلم ع 

یمکن آن پمتد الشعور بالألم في جميع منطقة الفرج» Eat.‏ 
إن کان ناجما عن التهاب حاد. ويکون السبب النمطي لهذا الألم 
الشامل هو الوجع الناتج عن عدوى المُشعًّرات المهبلية. كما يمكن 
أن سنب دا ء مبيضات ألما شدیداء على الرغم من أنك ستلاحظين 
ذلك بعد معاناتك لعدة أيام من حكة مزعجة. 

يعد اعتلال الفرج مرضا مزعجا جدا فالكلمة بحدٌ ذاتها تعني 
الآلم. ولا يظهر في هذه الحالة آي دليل فى الفحوص وحتى الخزعة 
تکون ية ولكنك قد تشعرين بحرقان شدید. ومن اللافت أن 
المرض يبدو أنه يستجيب لجرعة صغيرة من عقار يتداخل مع 


ما المشاكل التي قد تحصل؟ 


توصيل الأعصاب. ويستخدم عادة عقار «أميتريبتيلين» بجرعات 
آكبر كمضاد للاكتئاب بسبب فعاليته في التصدي لمكؤنات تعمل 
كمرسلات عصبية في الدماغ. ولذا يعتقد أن اعتلال الفرج قد يكون 
مرتبطا باضطراب في التوصيل العصبي أو مستقبلات الألم » فتنتج 
بموجبه الأعصاب شعورا خاطتًا بالألم» من دون وجود سبب واضح. 


الأوجاع والتقرحات 

تنجم الأوجاع الموضعية على الفرج عادة عن عدوى فيروس 
الهربس (انظر الصفحة 0( . وتتراوح ما بين تقرحات صغيرة 
منفردة لا تسب إلا إزعاجاً بسيطأء وبين طفح جلدي متهيج يسبب 
لك ألما شدیدا حتی تصبحین بالکاد قادرة على المشي آو على 
الجلوس. فالتقرحات الهربسية (الحلأية) صغيرة وتكون ظاهرة 
٤ e‏ 

ومن أسباب التقرحات الأخرى في الفرج» الفرك المستمر سواء 
بسبب الالتحام مع مقعد الدراجة مثلاء أو بسبب أمراض جلدية مثل 
مرض بهجت وبعض آمراض المناعة (مثل مرض كرون) التي قد 


تسبب تقرحات تناسلية. 
الآلم خلال التبول (عسرالبول) 


ينجم الألم الذي تشعرين به عندما يمر البول عبر الإحليل عن 
التهيج الذي يسببه البول لبطانة الإحليل أو الحساسية غير الطبيعية 
لهذه البطانة. فعداوى المسالك البوليةء المعروفة بالتهاب المثانة. 
هي المسبب الأساسي لعسر البول (انظر الصفحة 38). ويلتهب 
وما يزيد من الانزعاج هو أن البول المصاب بالعدوى يكون مهتاجا 
آكثر من العادة بسبب الالتهاب. وآما الحالات التي يهيّج فيها البول 
الإحليل من دون أن يكون الإحليل ملتهبا فهي نادرةء ولكنها قد تكون 
مرافقة لوجود كمية كبيرة من الكحول في البول بعد الثمالة. 

قد تعانين من عسر البول أيضا حين يكون الإحليل أو الفرج 
( الذي يمر فوقه البول الطبيعي) ملتهبا بسبب غير العدوى» ويعزى 
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الأمراضن الشسافة 


ذلك إنى الغرت المفرط والأحتكاكف مل ارك اء سراويل جين ةة 
الال قيا قراق من بمضهها. 


تكرار التبول 

ثمة عارض آخر يطراً بسبب العضلة المتهيجة فى جدار المثانة 
الملفبة اذى بلص سرهة لدا ليك القول سرهة حى قل 
امتلاء المثانة. وقد يزداد الوضع سوءاًء إذ يصبح هذا الشعور دائما 
وعاا ووبب افر من الاه ر كاك أن كي ات جراد 
نقطة صغيرة من البول. ٠‏ 

وتعرف هذه الحالة بتقطير البول» لأن المثانة تبدو كأنها تجهد 
لتخرج قطرة بول واحدة. وقد تحاولين التخفيف من شدّة حاجتك 
إلى البرن 96ع عن فرت اعرا ركن ذلك مير من 
الوضع سوءا. 


أسباب عسر البول 


ينجم عسر البول (الألم عند التبول) في أغلب الأحيان عن 
احد ثلاثة مسببات تهيج هي: 

العداوى في البول 

0 تقرح جلد الفرج بسبب العد اوی مثلا 

6 وجود مسببات تهيج في البول 


ما المشاكل التي قد تحصل؟ 


ماالذي يحدث عند الإصابة بعسرالبول؟ 

قد تصبح بطانة الإحليل حساسة. وينجم ذلك عن مكوّنات في البول تجعله 

أكثر تهييجا لبطانة الإحليل الطبيعية. كما قد تنتج من حساسية غير طبيعية 

في بطانة الإحليل. وستشعرين بالألم حين يمر البول فوق البطانة المتحسسة. 
1. بول متهیج 

بول متهیج بشکل غير طبيعي 
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الأمراكن اة 


لم الحوض 

یکون الآلم الذي تشعرين به في الحوض اة منهما لأن كافة 
الأعضاء الد اخلية لا يوجد فيها ما يكفي من مستقبلات الألم. ولذا 
يصعب أن تعرفي من أين يأتي هذا الشعور. وقد يصدر ألم الحوض 
عن المسالك التناسلية او البولية والهضمية. ولربما تكون الطريقة 
الأنسب لتحديد ألم الحوض المبهم بمراجعة الأعراض الأخرى 
التى قد تدل على المصدر الاساسى. فعلى سبيل المثالء قد تدل 
الإفرازات المهبلية وعدم اثتظام الدورة الشهرية على وجود مشكلة 
في الرحم أو قتاتيْ فالوب. وأمّا الأعراض البولية فقد تشير إلى 
وجود مشاكل في المثانةء أو إلى معاناتك من الإمساك أو الإسهال. 

تعد متلازمة تهيج المعيء حين يأتي الألم من المعي الأسفلء هو 
سبب شائع لألام الحيض عند النساء الشابات. ويجب أخذه في عين 
الاعتبار حين يستمر لفترات طويلة» خصوصا إن كنت تعانين من 
أعراض أخرى في القولون (مراجعة كتاب طبيب العائلة: متلازمة 
القولون العصبي). 


الآعضاء ذات الصلة بألم الحوض 

ينتج ألم الحوض عن المسالك 2 
الهضمية. والمصادر الأكثر رجحانا لتسبب الألم هي: 
e‏ 
م قاتا فالوب والمبيضان 
© المتانة 


ما المشاكل التي قد تحصل؟ 


الآألم في الرحم وقناتيْ فالوب والمبيضين 

غالبا ما ينتج الألم في الحوض من مشكلة في الرحم وقناتيٰ 
فالوب والمبيضين (المسلك التناسلي الأعلى). ولن تشعري بأي ألم 
في حال كان عنق الرحم أو أعلى المهبل مصابين بالتهاب (على 
عكين الفرج), 

ويمكن أن يفرز عنق الرحم شديد الالتهاب مخاطا ويحاً. ولكنه 
لا يصدر كمية كبير ة بسبب صغر حجمه E.‏ 
الإفرازات المهبلية الطبيعية. كما يمكن أن لا تنتبهي لهاء حتى لو 
کان الالتهاب شديداء إلا إذا صاحبته مضاعفات. 

يشبه ألم أعلى المسالك التناسلية عادة تشنجات الطمث 
أو بداية المخاض. وإن كان الرحم وقناتيْ فالوب طريان» فيمكن 
اكتشاف ذلك بإجراء فحص داخلي عبر هز عنق الرحم (وبالتالي 
الرحم)» ما قد يسبب لك الانزعاج. 

قد يتحرك عنق الرحم بهذه الطريقة أيضا في أشاء الجماعء 
فإن عانيت من ألم عميق حينذاك» فذلك يعني أنك تعانين من 
مشكلة في المسلك التناسلي الأعلى. 
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الأمراض التساتة 


مصادر محتمله لآلم الحوض 
غالباً ما يكون الألم الناتج عن الأعضاء الداخلية خفيفاء ويرتكز على وسط 
البطن. ويصعب عادة تحدید مصدر الألم لأن الأعضاء مخفية في داخل 
البطن, ولا تحتوي على ما يكفي من مستقبلات الألم. لذا فالسبيل الأنسب 
لمعرفة مصدر الالم هو بملاحظة وجود اعراض اخرى. 
الألم الناتج عن الأعضاء الداخلية 
خفيف ويرتكز على وسط البطن 
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ما المشاكل التي قد تحصل؟ 


أسباب الألم في المسلك التناسلي الأعلى 


يحتوي المسلك التناسلي الأعلى على الرحم وقناتيّ فالوب 
والمبيضين. ما یوصف هذه کک CC‏ 
ا 


الآلم الجسدي 
e‏ آلم الإباضة 
۾ ألم الحيض 
ص الحمل المبكر 
أمراض التهابية في الحوض 
5ا ارات رار ج 101 ) 
ادن رار ع 101 ) 
۵ عداوی أخری 


الانتباذ البطاني الرحمي (انظر صفحة 109) 
نزيف أو التواء في: 
م ای ام 


مشاكل جنسية 

تعزى المشاكل الجنسية لأسباب جسدية أو نفسية. ويعرف عسر 
الجماع آو الألم الذي يحدث في أثناء الجماع ب«ديسبارونياء. 

ويقسم عسر الجماع إلى ألم الجماع السطحي (آلم تحسين به 
عند الولوج عند مدخل المهبل) وعسر الجماع العميق (ألم في آثاء 
اا ر رين ب هي عمق الحوض )وهي معطم ايان بكون 
لألم الجماع العميق سبب جسدي» فيما يكون لألم الجماع السطحي 
سبب نفسي أو جنسي. 

تسود معادلة البيضة والدجاجة في كثير من المشاكل الجنسية 


ا( 
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الأمراكن اة 


(مراجعة القضايا الخاصة). والسيناريو الشائع هو أنك لا تشعر 
بالإثارة الجنسيةء لأنك تعانين من تقرح أو داء المبيضات» لذا لن 
فسيحصل احتكاك جسدي يزيد من الانزعاج والوجع. كما من شأن 
هذا الانزعاج أن يجعلك غير راغبة في الجماع» ما يؤدي إلى تقليل 
اللزوجة أكثر» حتى تصبحي أكثر انزعاجا حين تمارسين الجنس. 
وربما يبدا الألم جسدياء ولكنه يصبح نفسيا بسبب التوتر الذي قد 
تشعرین به. sS‏ 
ارا 

إذاء يمكن للمشاكل التناسلية المتكررة أن تسبب مشاكل جنسية. 
ولكن على الرغم من أن الأمر قد يبدو بأن هذه المشاكل الجنسية 
تنتج في الأصل عن مشاكل جسديةء إلا أن الواقع يكون على العكس 
من ذلك. وضي كل الأحوال» قد يبدو لك ولطبيبك في البداية أن آصل 
المشكلة جسدي تماما. ويمكن للمختصين في علم النفس الجنسي 
تحديد المشكلة ومساعدتك على تجاوزها. 


تاريخ حالة: : سیمون 

رک نین (8 ع ی اتی اکا چیے وک 
شعرت بالخوف والقلق من استئناف حياتها الجنسية مع شريكها. 
وحین حاولا شعرت بالتوتر عند ولوجه داخلها وآحسّت بآلم. 
ولكنها وشريكها إستمرا في المحاولة على الرغم من ذلك. وبما آن 
الجماع كان مؤلماء عمل عقلها الباطني بجهد على منعه بجعلها تشد 
عضلاتها آکثر. ما زاد من توترها وتسبب لها الولوج يالم آكبر. 

وحن اقرح رها مدا رة الجا تلجت حي فيل 
البدء. ولم ا الجماغ :ولم تحصل على اللزوجة النقاساة وتوترت 
بشدة حتى أن داخل الفخذ وعضلات الحوض أصيبت بالتقلص,. وما 
عاد شريكها قادرا على ولوجها على الإطلاق. وتعرف هذه الظاهرة 
بالتشنج المهبلي اللاإرادي. 


ما المشاكل التي قد تحصل؟ 


الآسباب المحتملة لعسر الجماع 

يقسم عسر الجماع إلى آلم الجماع السطحي (ألم تحسين به عند الولوج عند 
مدخل المهبل) وعسر الجماع العميق (آلم خلال الجماع تشعرين به في عمق 
الحوض). 


عظمة الحوض 1. عسر جماع سطحي 


مفتاح 
المت لمنطقة التي تر إا 
فيها المرأة بالألم 
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الأمراكضن اة 


آخبرت سيمون الطبيب أنها تعاني من ألم في الفرج» وبعد مزيد 
من النقاشات توصلا لاكتشاف أن الألم كان نتيجة التوتر» وليس 
العكس: 


مشاكل ما قبل البلوغ 

ربما تعاني الفتيات الصغيرات اللواتي يعانين من حكة في الفرج»ء 
من مشاكل جلدية تسبب الحكة او طفحا جلديا يتعلق بالفطريات 
عند التعرق. ومن غير الشائع أن تطراً لدى الفتاة إفرازات مهبلية 
قبل بدء البلوغ. 

وفي حال خضل ذل بكرن السب الأكر شيوها هوود 
جسم غريب صغير في مهبلها أدخلته بنفسها. وأمّا الأسباب الأخرى 
فترتبط بقلة النظافة الشخصيةء حين تنتشر كاتنات معوية أكثر من 
العادة فى المهبل. 

وق هغين الاقرازات اة لدی الفقاة کی خن سكن إلى 
احتمال تعرضها لإساءات جنسيةء مع أن ذلك غير مرجح. وفي هذه 
الحالةء تكون الإفرازات ناتجة عن الإصابة بعدوى منقولة جنسياء 
مثل مرض السيلان. 

وعندما تصاب فتاة بعمر صغير بمرض السيلان» فهو يصيب 
جدران المهبل على عكس الحال عند الراشدات (حيث يصيب 
عنق الرحم)ء ويمكن أن يسبب حينها إفرإزات مهبلية. ولكن مرض 
السيلان لدى الفتيات الصغيرات نادر جدا. 

تاك ا ا ر ضر ا اا التتاسلة اجراء 
غير مرغوب فيهء وقد يسبب لها صدمة. ولاية يقتصر الأمر على الفتاة 
فقط» بل على والديها أيضا وحتى الطبيب. ولكن قد يكون الفحص 
ضروريا لتحديد سبب الإفرازات المهبليةء ويمكن ان يتم بعد إخضاع 
الفتاة لتخدير عام حتى لا تشعر بشيء. 

وعليك في مثل هذه الحالات. الالتزام بالقواعد الخاصة بحماية 
الأطفال واستشارة اختصاصي بشؤون الأطفال ليتعامل مع الفتاة. 


ما المشاكل التي قد تحصل؟ 


المشكلات خلال الحمل 

النساء الحوامل هن أكثر عرضة للإصابة بداء المبيضات بسبب 
ارتفاع ا الاستروفكن لديهنْ > ولكن هذا لا يؤثر في الحمل. 
ولكن غالبا ما ريبطت البكتيريا الفهلية. بالمخاض المنكن وحتن 
الإجهاضٍ. ولكن الأدلة على ذلك لا تزال غير حاسمة. 
إن كنْ يعانين من بكتيريا مهبلية في أثناء الحمل» على الرغم من أنه 
قد لا يسبب لهنْ إلا انزعاجا طفيفا في حالات عديدة. 

ويمكن أن يرتبط مرض السيلان وداء المتدثرات بالمخاض 
الین ولکن ار کک کون بعد ا إذ يمكن للعدوتين 


هل يتأثر الطفل؟ 

يمكن للطفل أن يتأثر عند مروره بقناة الولادة والتقاطه العداوى 
من الأم. فيصاب بالتهاب الملتحمة (في العين). وفي حالات نادرةء 
اب الطفل بذات الرئة (الكلاميديا) > وفي حالات أكثر ندرة 
تصاب الطفلات بعدوى مرض سيلان في المهبل. 

ويمكن نقل الثؤلولات التناسلية للأطفال عند الولادة. وفي هذا 
الحال تكون الوالدة تعانى من الثؤلولات» أو كانت تعانى منها فى 
السابق. وفى بعض الحالات تصاب الطفلة بثؤلولات على فرجها. " 

ذا ناوات اة فة جنها ین ان فير 
االات حون ترص الطفل اكات ية ولكن في طم 
الأحيان يتبين أن الثؤلولات منقولة من الأم» بسبب الاتصال الجسدي 
الذي تم في اثناء الولادة. 


المشاكل ما بعد انقطاع الطمث 

تراجع الإقرازات المهبلية الطبيمية بعد انقطاع الطمت» إلا 
إذاكنت مواظبة على علاج هرموني بديل. ويكون الجفاف ملحوظا 
جدا إذ غالبا ما يسبب الفرج والمهبل الجافان بالم وتقرح يجعلان 
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الأمراكن اة 


اقا فرعا 

تمر المرآة في مرحلة انقطاع الطمث» بتغيرات جسدية ونفسية» 
ومن شان هذا ان يغير من نظرك إلى اعضائك الحميمة. فقد تعانين 
عن الأ أو الاترعاع فى أقاء الجا وغاا عا يترا مع اتفطاع 
الطمث. فتزداد مشاعرك سلبية. 

قد قجدين نفنك قي دائرة مغلقة من الجماع الجاف :ها يجملك 
أقل رغبة في ممارسة الجنسء فلا تثارين بسهولة ويظل فرجك جافا 
حين تحاولين ممارسة الجنس من جديد» ما قد يدفعك إلى تفاديه. 

ويمكن عادة لإجراءات بسيطة مث استخدام مواد مسببة 
للزوجة التخفيف من هذا الوضع. كما يمكن لكريم الأستروجين 
الذي تحصلين عليه بوصفة طبية تخفيف الجفاف. 


ما المشاكل التي قد تحصل؟ 


النقاط الأساسية 


الألم عند التبول ينتج عادة عن عدوى في المسالك البولية 


E TT 
يسبب الإزعاج‎ 

من الطبيعي المعاناة من إفرازات مهبليةء ولا يثير الأمر القلق 
إلا في حال كانت الإفرازات مفرطةء أو خفيفة جدا أو لها 
رائحة كريهة 

غالبا ما یکون ألم TT‏ 


يمكن الخلط بسهولة بين المشاكل الجنسية والمشاكل 
الا ےد کے ااج ا اا ا 


الفتيات والنساء عرضة لمشاکل تناسلية وبولية مختلفة في 
مراحل مختلفة من الحياة 


O TT 
لأوانه أو أن تنقل إلى الطفل‎ 


انخفاض مستويات الهرمونات بعد انقطاع الطمث يخفض 
والجفاف. ويمكن للعلاج ببديل الهرمونات الحد من هذا 
اک لے ا 
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عداوى المسالك البولية 


ماهھی؟ 

في كير سن الأان سخ غباركا مغدارى المسالك اتراية 
و«التهابات المثانة» للدلالة على الأمر عينه. ولكن التهاب المثانة 
هو التهاب قد ينتج عن عدوى آو تهيج وينحصر في المتانةء ولكن 
عداوى المسالك البولية. تعني أن أياء أو جميع أجزاء المسالك 
البولية مضابة: 
تشيع عد اوى المسالك البولية لدى النساء ابتداءًٌ من عمر البلوغ. 
وتصاب واحدة من اصل خمس نساء من إصابة من هذا النوع في 
مرحلة ما في حياتها. وعادة يوصف البول الطبيعي بأنه «معقّم» لأنه 
لا يحتوي على البكتيرياء على الرغم من آنه قد يحتوي على فیروسات 
لا تسبب عداوى في المسالك البولية. وما البكتيريا الأكثر شيوعا 
التي تصيب البول فهي تلك التي تعيش بشكل غير مؤذ في الأمعاء أو 
فى جاب ارج ۰ 


البحث عن سبب الأعراض 


اوی المسالك البولية 

قد يَصاب آي جزء من المسالك البولية. أو قد تصاب جميع الأجزاء بشكل 
عام. ويْطلق عليها أحياناً اسم التهاب المثانة على الرغم من أن المعنى 
الحرفي لهذا المصطلح يعني أن الالتهاب محصور بالمثانة. وعادةٌ ما تكون 
عة آنواع من البكتيريا مسۋولة فن العدوق. ففي حوالى 75 % من الحالات 
بكرن الشبب خر يريا الشركة القرر انى تاي من الامات 


صورة مجهرية إلكترونية 
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الأمراكنالسافة 


الإحليل. وبما آن الإحليل قصير ا لدى المرآة» فستصل هذه 
البكتيريا إلى المثانة. 

وعلى الرغم من أن عدّة أنواع من البكتيريا تكون عادة مسؤولة 
عن الإصابة بعداوى المسالك البوليةء إلا أن 75 % من الحالات تنتج 
عن نوع من الإشريكية القولونية التي تآتي من الأمعاء» وتكون غير 
مؤذية هناك. ولا تخلطي بين هذه البكتيريا والإشريكية القولونية 
Naess lae‏ 


كيف تشخض الإصابة بعدوى المسالك البولية؟ 

یرتبط تشخیص الإصابة بعداوى المسالك البولية بوجود عدد 
كبير (عادة چ 0 آلاف بکتیریا في کل ملیلتر من البول) من 
نوع بكتيريا محددة في البول (انظر الجدول في الصفحة 43). 
ولاكتشاف ذلك» يجب زرع البول في مختبر لرؤية إن كان ثمة كائنات 
تنمو فيه. وبما أن ذلك يستغرق بعض الوقت. لذا يستحسن البدء 
ي ا 

يمكن تشخيص الإصابة بعدوى في المسالك البولية بالاستناد 
إلى دراسة الأعراض» فضلاً عن إجراء فحص بول فوري. وغالباً ما 
تستطيعين الخضوع لهذه الفحوص في عيادة الطبيب. 


فحوص بول فورية 

يمكن لفحوص البول الفورية التحقق من حدوث تغيرات 
كيميائية في البول تنتج لدى تكاثر البكتيريا في المثانة. مثلاً > تفكك 
البكتيريا في نفايات البول الطبيعية «اليورياء» لتنتج المادة الكيميائية 
«النتريت». كما تجذب البكتيريا خلايا الدم البيضاء في المنطقة 
لمحاربة العدوى. وحين تموت فهي تطلق إنزيم أستيراز الكريات 
اليك وتعاعف الكاقات المجيرية فكل مراك وت 
البكتيريا بعدها بلون معين للمساعدة في التعرف إليها. 


البحث عن سبب الأعراض 


التشخيص بزرع عينة في المختبر 

لتأكيد التشخيص يتعين زراعة البول لرؤية وجود آي كائنات تنموفيه. ويستغرق 
هذا الفحص بعض الوقت» ولا توجد تقنياته إلا في المختبر. ويمكنك الاطلاع 
على الإجراءات في الصور أدناه. 3 


توضع عينة في صحن الزرع زجاجة 


يوضع الصحن الذي 
| يحتوي على العينة في 
جهاز حضن عند درجة 
الحرارة المناسبة لنمو 
الكائنات المجهرية 


2 
1 

سے ست گے > 

کک کا یکن لد اوی البکتیریة السبب 


بحدوث التهاب في جدران المثانةء 
E E EE‏ 
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الأمراكنالسافة 


فحوص الغميسَة 
تعد الفميسّة هي الأداة الأبسط للتحليل الفوري للبولء فهي 
SB Nga E CL a E‏ 
البولء ثم تقارن الألوان المتغيرة بجدول الألوان لتبيان النتيجة. 
يمكن للغميسَّة اكتشاف وجود واحدة أو أكثر من اشارات العدوى 
الناشطة: ١‏ 


6 النتريت من تفتت اليوريا 
و انراز الكرنات الشض من الخلدا السضاء 


© البروتين والدم من الالتهاب 

اّما الفائدة الرئيسية لاستخدام فحوص الغهة: فھی آنھا 
تعطي نتائج فورية. ولکن لا یمکن أن تؤکد بشکل حاسم وجود عدوی. 
کما لا یمکنھا تحدید آي بكتيريا هي المسؤولة. وي مضاد حيوي 
يمكن أن يقضي عليها. 


هل التشخيص موتوقة 

في كثير من الاحيانء لا يسهل تحديد البكتيريا المسؤولة. 
فيتعين أن تكون عينة البول جديدة. وتم حفظها ببراد لمنع بكتيريا 
جلدية أخرى من التكاثر فيها > ما يدي إلى تضليل النتيجة. 

كما يجب إبقاء البكتيريا حيّة حتى تصل إلى المختبر. فمثلا إن 
أخذت العينة في يوم جمعة حار ووضعته في الثلاجة خلال نهاية 
الاسبوعء قد يطرا امران يؤثران في النتيجة: 

أولاء قد تموت البكتيرياء فلا يتم العثور عليها حين تصل العينة 
إلى المختبر. 

إن دخلت بکتیریا أخرى إلى العينة» قد تتضاعف في نهاية 
الأب ويلك كري المفكة إلى هذه ايريا اتبررنة عد 
فحص العينة. 


البحث عن سبب الأعراض 


البكتيريا المسببة للعداوى في المسالك البولية 


يمكن لأنواع مختلفة من البكتيريا التسبب بعداوى في 
المسالك البولية. ويمكن تاكيد تشخيص الإصابة بعدوی في 
المسالك البولية باجراء فحص مخبري يجد ددا کیا ھا 
lS CN‏ 
بكتيريا واحد في البول. وتتضمن البكتيريا المحتملة: 


الإشريكية القولونية 

بکتیریا بروتیوس 

الزاقفة 

البكتيريا الكروية العنقودية الجلدية 
الكليبسيلا 

البكتيريا العقدية 


نائج سلبية خاطتة 

يبدو أحياناً نك تعانين من أعراض نمطية مرافقة لعداوى 
المسالك البولية وتخضعين للعلاج بالمضادات الحيوية. غير أن 
الفحوص المخبرية لا تظهر أن البول مصاب بعدوى. ويمكن شرح 
ذلك بعدم بقاء عدد كاف من البكتيرياء ولم يتم التوصل في المختبر 
للرقم الكافي لتأكيد ا 

غالبا ما 3 تحتوي عینات البول على يكتيريا من القرج. وحين 
يجد الفحص المخبري عددا صغيراً من البكتيرياء خصوصا إن 
کان ممتزج الأنواع» فقد لا يتم تحديد البكتيريا. وحينها سيشير 
التقرير إلى أن البول يحتوي على «ملوّثات فحسب». ويرجع ذلك إلى 
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الأفراكن اة 


أن المختبر يعتبر أن البكتيريا تضاعفت أو لؤثت العينة بعد أخذها. 
ومن شأن ذلك أن يخفْض عدد الاختبارات التي تظهر بأنها إيجابية 
(إيجابية خاطئة) ء في حين لا تكون كذلك» بسبب التلوث مثلا. ولكن 
الجانب السيء هو أنها في بعض الحالات قد تظهر نتيجة سلبية 
للإصابة بعدوى في المسالك البولية على الرغم من وجود المشكلة. 

والغريب هناء أنه حين تشك المرأة في إصابتها بعدوى في 
المسالك البوليةء فقد تلجأ إلى تناول الكثير من الماء للتخلص من 
العدوئ.ولكن ذلك فف ومام أيضا فى إضاف اتكريا ا بف 
إلى الحصول على نتيجة سلبية. ويمكن لوجود خلايا الدم البيضاء 
أن یشكل عاملاً ا وفي حال شوهد ما يكفي من البكتيريا في 
الدم تحت المجهر في المختبر» فسيعني ذلك أن العدوى الحقيقية 
الخلط مع اضطرابات آخرى أو آنواع من التلوث 

تظهر أعراض العداوى في المسالك البولية وعسر البول 
والانزعاج في الحوض أو التبول المتكرر» في العديد من الاضطرابات 
اف راا رف وک ها اا عا ساك و 
ولذا يمكن لفحوص البول الفورية أن تكون مضللةء إذ قد توجد 
أسباب أخرى لوجود البروتين و خلايا الدم الحمراء في البولء كأن 
تكون العينة ملوثة بدم الحيض أو الإفرازات المهبلية. 


ما الذي يجعلك أكثر عرضة لعداوى المسالك البولية؟ 


لا تبقى البكتيريا عادة في المسالك البولية لأنها تزول مع البولء 
ويمكن لجهاز المناعة التأقلم مع البكتيريا القليلة التي تتسلل إليه. 


البحث عن سبب الأعراض 


فالبكتيريا أكثر قابلية لتسكن وتضاعف في المسالك البولية في 
ظروف معينةء مثل قلة التبول (بسبب الجفاف أو فشل كلوي). أو 
إفراغ المثانة بشكل غير كامل أو تراجع المناعة. ومن الأمثلة على 
الحالات التي تعانين فيها من نقص في المناعةء نذكر الحمل 
والسكري والخضوع للعلاج بالستيرويد أو الإصابة بفيروس نقص 
المناعة البشري. 

قد يؤدي إفراغ المتانة بشكل غير كامل إلى حدوث ضغط من 
الخارج يغير شكل جدار المثانة. وقد يحدث ذلك حين يضغط الرحم 
في فترة الحمل على المثانةء أو حين تمنع شوائب أو ضعف في جدار 
المثانة (أو في مكان أعلى في الحالب أو الكلية) من إفراغها بشكل 
کامل. 

وغالباً ما تكون هذه الشوائب بسبب تشؤهات خلقية (موجودة 
من الولادة)» كما يمكن لمشاكل مثل التعرض لحادث أو التصلب 
اللويحي أو الجراحة أن تتدخل مع الإفراغ الملائم للمثانة بإعاقة 
التبادلات العصبية التي تنسق عادة الوقت والطريقة التي تتقلص 
فيها المتانة. 

ومن الشوائب الأخرى التي تعيق إفراغ المثانةء نذكر الحصى 
في المثانة والأورام الحليمية على جدارهاء التي تحوي البكتيريا 
في صدوعها. ويمكن للأورام الحليمية أن تنزف بشكل خفيف» ولذا 
يتمين مراقبتهاء لأنها قد تنمو لتصبح سرطانا. 
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الآأمراض النسائية 


تفريغ غير ملائم للمسالك البولية 
يظهر الرسم أدناه مثانة ذات تفريغ طبيعي وأخرى ذات تفريغ غير مناسب. 
عادة لا تصيب العداوى المسالك البولية لأنِ البكتيريا تخرج باستمرار بفعل 
تدفق البول. وعادة یکون جهاز المناعة قادرا على التأقلم مع البكتيريا القليلة 
الي شحج في الال 
تدفق غير ملائم 
البكتيريا 


الإحليل 


الإفراغ غير الملائم للمسالك البولية تمكن 
البكتيريا من الاستقرار والتسبب بالأعراض 


بکتیریا تزول مع 
تدفق البول 


البحث عن سبب الأعراض 


العوامل التي تزيد من خطر الإصابة بالعداوى في 
المسالك البولية 

تغسل المسالك البولية بانتظام بفضل تدفق البول. وعادة ما يتعامل 
جهاز المناعة مع أي بكتيريا قد تدخل. وتكونين أكثر عرضة للإصابة 
بعداوى المسالك البولية في الحالات أدناه: 


تدفق غير مناسب في المسالك البولية 

ه تدفق خفيف للبول» كما في حالات الجفاف أو الفشل الكلوي 

6 شوائب تشريحية: خلقية (موجوة منذ الولادة مثل الكلية على شكل 
حدوة الحصان) أو مكتسبة (مثل بعد الخضوع لجراحة) 

ص تفريغ خفيف للمثانة. كما يحدث عند التقدم في السن أو الإصابة 
بالتصلب اللويحي 


۾ الحمل 

نقص المناعةء كما في حال الإصابة بفيروس نقص المناعة 
- 

6 امراض اخرىء» مثل السكري 

بكتيريا قادرة على الاختباء داخل المثانة 

© حصى في المثانة 

ه أورام حليمية في المثانة (نمو يشبه الثؤلولات) 

6 وجود أجسام غريبة مثل القسطرات البولية 


ما هو العلاج؟ 

أن كت مضا سان في افساتت رة كد ست لكف 
الطيب قاين مفادات خا فل كفن ناتم التحاتل, وقد 
يتبين لك في ما بعد أن نوع البكتيريا الذي اصبت به مقاوم للمضاد 
الحيوي المختار. ولكن سيتعين عليك في بداية العلاج الاعتماد كليا 
على تخمين الطبيب حول البكتيريا المرجُح أن تكون مسؤولة عن 
إصابتاف: 
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الأمراكنالسافة 


المضادات الحيوية 

تتوفر عدّة ضات من المضادات الحيوية. فبعضها يعمل عن 
طريق قتل البكتيريا (بثقب جدران الخلية). فيما تعمل آخرى عن 
طريق منع البكتيريا من التضاعف حتى يتمكن جهاز المناعة في 
الجسم من التغلب عليها. 

اما إن كنت مصابة بنوع بسيط من العداوى في المسالك البوليةء 
فمن المتوقع أن تتحسّني بعد فترة وجيزة من تناول المضادات 
الحيوية. آي في غضون يومين على الأكثر. ولكن إن لم تتحسّني. 
فربما كان التشخيص خاطئاء أو أن ثمة مضاعفات قد حصات» أو 
ان البكتيريا مقاومة للمضاد الحيوي المختار. 

أحياناء يتم القضاء على البكتيريا فجآة بواسطة مضاد حيوي 
أشارت الفحوص المخبرية إلى أن البكتيريا E‏ ويرجع ذلك 
إلى أن جرعات كبيرة من المضادات الحيوية قد تتفوق على مقاومة 
البكتيرياء وتقضي عليها. 
الشرب 

من المهم جداً عدم الاعتماد على المضادات الحيوية وحدها. 
لذا عليك الحرص على زيادة التبول لتزول معه البكتيريا. ويمكنك 
فعل ذلك بالإكثار من تناول السوائل وإفراغ مثانتك بشكل متكرر. 
فحين تشربين مزيدا من الماء» سيصبح البول أضعف وأقل تهيجا. 

كما يمن تقليلٍ الشعور بالانزعاج والحرقان بجعل البول أكثر 
قلوية. وتتوفر جانا عدة مساحيق (بودرة) تساعد على تخفيف 
حموضة البول» مثل ال«سيمالون. 

كما يتصح بشرب عصير التوت البرّي لعلاج عداوى المسالك 
البولية والوقاية منهاء إذ يعتقد ان ثمة مادة في قشرة التوت هي 
عنصر مساعد» فهي تتفاعل مع الإشريكية القولونية التي تلتصق 
بجدران المثانة والإحليلء ما يساعد على إخراج البول. وحتى إن لم 
تكن البكتيريا في البول هي الإشريكية القولونية. فيظل عصير التوت 


البحث عن سبب الأعراض 


الى مضدرا مها رال كعد بكرن فالا دا فاا حن أت ن 


يتسبب بحدوٿث آي ضرر. 


هل توجد أي مضاعفات؟ 
يمكن أن تمتد عدوى سيئة في المثانة إلى الحالب» ومنه إلى 

الكليةء ما يسبب حدوث عدوى حادة في الكلية تعرف بالتهاب 

الحويضة والكلية. ويصبح حصول ذلك أكثر ترجيحا في حال: 

@ تمدد الخال اصن افا أكثر - كما هي الحال عادة عند 
الحمل) 

تدفق البول في الحالب بطيء 

6 تعانين من شواثب عضوية (مثل حالب إضافي) . ما يساهم في 
تجمع البول المصاب. 


ماذا عن الشريك الجنسي؟ 

لا تتتقل عداوى المسالك البولية ا > لذا لا داعي لقلق 
شريكك الجنسي. والرابط الجنسي الوحيد هتا هو أن عداوی 
المسالك البولية تصبح أكثر شيوعا بعد الجماع. ذلك أن البكتيريا 
تدفع باتجاه المثانة نتيجة ممارسة الجنس. 


ماذا عن تكرر الإصابة بالعداوى في المسالك البولية؟ 
قد درط كور الإسابة رادار كى المعالك ار باي من 
الشواثب والمشاكل المذكورة أعلاه. وإن لاحظت عودة ظهور هذه 
المشاكل. عليك الخضوع لفحوصات تشمل تحليلات دقيقة للبول 
وصور صوتية او شعاعية للمسالك البوليةء علما ان الطبيب لا يجد 

في الأغلب وجود آي آمر غير طبيعي. 
كيف آمنع تكرر الإصابة؟ 
يصعب عادة منع تكرر الإصابةء ولكن يمكنك اللجوء إلى عدد 
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الأفراكن اة 


من الاستراتجيات. ومن أبرزهاء زيادة استهلاكك للسوائلء بشرب 
حوالی لترین من المیاه يومياء ‏ 

كما يمكن أيضا للتبول مباشرة بعد الجماع المساهمة في الحد 
من إصابتك بعداوى المسالك البولية. وقد تجد بعض النساء فائدة 
في «التبول المزدوج»» آي إفراغ المثانة ثم الوقوف والسير لبضع 
دقائق؛ ثم محاولة أفراغها من جديد. 

ومن النصائح العامة الأخرى» نذكر إبعاد منطقة الشرج عن 
الإحليل (بالمسح إلى الخلف) بعد التغوط. كما عليك تفادي توجيه 
المياه مباشرة إلى المهبل. 

وفى حال تكررت الإصابة بعداوى المسالك البولية» يمكنك 
تناول المضادات الحيوية في كل مرْة يطرآ فيها عامل مؤثر مثل 
الجماع على سبيل المثال. ويتعين تناول بعض المضادات الحيوية 
بشكل يومي لتفادي تكرار الإصابة. 
المتلازمة الإحليلية 

هي متلازمة تظهر بشكل أساسي لدى النساءء وقد لا تكون 
مفهومة بشكل جيد. ولكن إن كنت تعانين من متلازمة احليليةء 
فستعانين من كافة أعراض عداوى المسالك البولية. وقد لا تظهر 
آي شوائب في البول لدى فحصه في المختبر. 

وقد يكون لهذه الإصابة أسباب متنوعة: 
وجود عدوى حقيقيةء ولكن بوجود عدد قليل من البكتيرياء فلا 

يتمكن المختبر من تأكيد وجود العدوى. 
6 قد يكون التهيج محصورا في الإحليل» في الأرجح نتيجة عدوى 

فک اقل إلا اة ر عن اعات اها ما دو ان 

العدوى تأآتي بسبب الاحتكاك بالملابس أو نتيجة الجماع. 


۾ قد لا توجد آي عدوی وتنتج الأعراض عن حساسية زائدة فی 


البحث عن سبب الأعراض 


الإحليل» بسبب الاحتكاك أو لسبب غير معروف. 

ومهما كانت الأسباب» فهذه الحالة هي اکر عا دق الا 
النشطات ا 

وربما ستجدين أنه من المفيد» تغيير وضعيتك خلال مارسة 
الجماع» لتصبحي آنت من فوق» آو استخدام مستحضرات للتزليق 
مثل ,۷ا8 ۷>». كما يمكنك أيضا تطبيق بعض النصائح التي وردت 
أعلاه حول التعامل مع تكرر الإصابة بعداوى المسالك البوليةء مثل 
توقيت إفراغ المثانة والحرص على إفراغها تماماً. 


التهاب المثانة الكيميائي 

على الرغم من أن التهاب المثانة ينتج عادة عن عدوی في 
المسالك البولية. إلا أن ثمة أسباب أخرى لالتهاب المثانة لا تشمل 
هذه الخد اروئ ونرتبط السعبان الأكثر رعا اجات انمرطان 
قاقر العا الكباتي الى سط لمرهى المرطان مصضة 
لوقف انقسام الخلايا. وعادة تسبب هذه العقاقير التهيج وهي تمر 
عبر البول» لذا يمكن أن تسبب التهابا في المثانة بما يعرف ب«التهاب 
المثانة الكيميائىء». 1 

اتلاخ اة هو املاح الات الأكر كير لسرغان 
إذ تستخدم الأشعة السينية القوية لقتل الخلايا السرطانية. ويمكن 
ان يلحق ذلك الضرر باي خلايا اخرى موجودة في المنطقة › لذ 
من شأن الأشعة السينية في منطقة الحوض مثلاًء لعلاج سرطان 
عنق الرحم» ان تسبب التهابا في جدار المثانة. ما يسبب التهابا 
حادا في المثانة 


البكتيريا المهبلية 
ما هي 

أن اتترا اة هى السو عن الت الأككر قرعا من 
الإفرازات المهبلية. فی ن 2 6 ا البكتيريا 
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الأمراكن اة 


التي تكون عادة موجودة بكميات صغيرة. 

فحين تصاب المرأة بالبكتيريا المهبلية. تتضاعف البكتيريا 
الطبيعية وتحل مكان كائنات طبيعية أخرى موجودة في المهبل. . وفي 
هذه الحالة» يكون الالتهاب قليلا جداء ولا يترافق عادة مع حدوث 
كثير من الحكة والتقرح. وربما تعاني المرآة من حدوث تهيج طفيف 
بسبب الإفرازات السائلة. وتزول الإصابة بالبكتيريا المهبلية عادة 
مع الوقت لدى كثيرات. ولا تتطور هذه الحالة في الكثير من الأحيان 
لتب فنشاکل: 
الرائحة الشائعة 

تعيش بعض البكتيريا من دون حاجة إلى الأوكسيجين» ما يعني 
أنها تتمتع بعملية أيض خاصة فتفتت البروتينات وتحؤلها إلى أمين. 
فن شأن ذلك جعل الإفرازات المهبلية الحمضية أكثر قلوية ذات 
راقحة قريبة من الأمونياك» تشبه راثحة سمك متعفن. 

تصبح الرائحة ة أسواً لدى اختلاط الإفرازات مع إفرازات قلوية 
مثل البول او السائل المنوي. لذا ستلاحظين ان الرائحة تزيد بعد 
الجماع في حال عدم استخدام وسائل حماية أو عند التبول. وقد 
تعتقدين احيانا ان الرائحة صادرة عن البول. ويعتقد كتير من 
الرجال أنه من الطبيعي أن تكون رائحة المرأة مماظةء وقد تظنُْ 
بغض النساء ذلك أيضا. لذا قد لا تدرك المرأة المصابة بيكثيريا 
مهبلية أنها تعاني من خطب ما. 


البحث عن سبب الأعراض 


البكتيريا المهبلية 

إن البكتيريا المهبلية مسؤولة عن النوع الأكثر شيوعا من الإفرازات المهبلية غير 
الطبيعية. وهي تنتج عن نمو زائد لخليط من البكتيرياء بما فيها ال«غاردنيريلا 
المهبلية»» التي تتواجد عادة بكميات صغيرة. ولكن حين تصابين بالبكتيريا 
المهبلية. تتضاعف البكتيريا وتحلٌ مكان العديد من الكائنات الطبيعية الأخرى 
الموجودة في المهبل. تظهر المنطقة الصفراء المهبل المصاب 


صورة مجهرية الكترونية 
للغاردنيريلا المهبلية 
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الأمراكنالسافة 


الرعاية في فترة الحمل 

لا تعد البكتيريا المهبلية مضرة إلا في حالة الحمل. فقد وجد 
الباحثون صلات بين البكتيريا المهبلية والمخاض المبكر والولادة 
قبل الأوان. كما توجد نظريات غير حاسمة حتى الآن حول العلاقة 
بين البكتيريا المهبلية والإجهاض. ولا يعرف حتى الآن إن كانت 
البكتيريا المهبلية تسبب المخاض المبكر أو يوجد عامل مشتر 
آخر. لذا يحتاط الأطباء ويصفون المضادات الحيوية للنساء 
المصابات بالبكتيريا المهبلية. 


ا 
ثمة سبل عديدة لتأکید ت تشخيص الإصابة بالبكتيريا المهبليةء 
يمكن القيام ببعضها بطريقة فوريةء مثل ملاحظة التغير في مدى 
کما یمکن خلط عينة من الإفرازات مع مادة قلوية مثل 
هيدروكسيد الصوديوم. ويؤدي ذلك إلى ظهور رائحة الأمونيوم 
الشبيهة برائحة السمك» ما يشكل أساس «اختبار الشم» وغيرها من 
ولکن يیقی إجراء تحليل لطخة تحتوي على الإفرازات تحت 
المجهر» وهي الطريقة الأنسب لتشخيص الإصابة بالبكتيريا 
المهبلية. ويتم هذا الاختبار عادة في عيادات نسائية متخصصة. 
ويمكن للمجهر أن يكتشف درجات البكتيريا المهبلية. وثمة طريقتان 
لتصنيف تغيرات البكتيريا المهبلية فى الإفرازات: أكثرها استخداما 
e‏ المهبلية. 
التي ت ê‏ غالباً مع وجود رائحة. E‏ تتحسن حالك e‏ 


البحث عن سبب الأعراض 


ولكن في أحيان أخرى قد يتطور الوضع ليصبح في المرحلة 3. 

يجرى عادة فحص البكتيريا المهبلية في عيادة الطبيب العام 
بأخذ عينة وإرسالها إلى المختبر. ويستغرق ظهور النتيجة حوالى 
8 ساعة. وقد ينتظر الطبيب وصول النتيجة أو قد يقوم بتشخيصه 
الخاص ويصف لك علاجا استنادا إلى أعراضك والنتائج التي 
يتوصل إليها بعد الفحص. 


هل التشخيص موثوق؟ 

يقوم فحص المسحة بالمجهر المتعلق بالبكتيريا المهبلية على 
البحث عن بكتيريا ال«غاردنيريلا المهبلية». وعلى الرغم من وجود 
هذه البكتيريا في كافة حالات الإصابة بالبكتيريا المهبليةء إلا أنها 
غير موجودة في 100 % منها. 

قدا ايكون اوجود بكتيريا الرغاردنيريلا النهبليت» دلبلا مهما 
يساعد التشخيص.» ولكنها لا تثبت بشكل حاسم الإصابة بالبكتيريا 
المهبليةء كما أن غيابها لا يعني استبعاد الإصابة بشكل كامل. 

قد يصعب تشخيص الإصابة بالبكتيريا المهبلية. حين لا يتوافق 
فحص الشم والحموضة والعيّنة تحت المجهرء فقد يشير أحدها إلى 
الإصابة بالبكتيريا المهبلية والثاني إلى عدمها. كما أن التقخيص 
مک ان کن ات لی حافة ج ر ا 
را من القما يسين أن لأر شي ها ينه نين أن 
مصابات بالبكتيريا المهبلية غل الرغم من عدم حدوت ذلك 
ويقتنعن بوجود رائحة» وأن کل من حولهن يشممنها. ويبدو أن 
لهذه النساء حاسة شم مفرطة تجاه البكتيريا المهبلية. وأحياناًء 
قد يكون ذلك دليلاً على معاناة المرأة من مشاكل نفسيةء إذ إن 
الھوس باترافخة الت بش مها قد ایکون فاا عن وجو مشاگل في 
غالاقاتهن العاطة آ ر تاا عن کر لدابت 
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الأمراكنالستافة 


قضية خاصة: مارغريت 

مارغريت امرأة في الخامسة والثلاثين من العمر تعمل محاسبةء 
وقد شخْصت إصابتها بالبكتيريا المهبلية عدّة مرات في السابقء 
وأصبحت مهووسة بالرائحة. وعلى الرغم من أن كافة الفحوصات 
التي أجرتها e‏ سلبية» ولم يتمكن الطبيب أو المخرضة 
من شم أي رائحةء إلا آنها لم تقتنع» وأخضعت لمزيد من الفحوص 
کات ا ف اا » وطلبت رآي طبيب ثان» وأجرت محادثات 
طويلة مع مستشارة نفسية. 
تة اة انتخا 

أنجيلا مصففة شعر تبلغ من العمر 23 سنةء ولا تعاني من آي 
أعراض» وق خضعة لإجراء فوص روتنية التحقق من إصا با 
باق مو جا ون آنا ا ا اة 
اوت ی ای غات ا یاد 
اما اها آخرك اكام فت أن فرق صا وة 
زوجها قال لها إن «الرائحة زالت». 


ماالذي يجعلك أكثر عرضة للمعاناة من البكتيريا المهبلية؟ 

لا يعرف السبب الذي يؤدي إلى الإصابة بأزمة بكتيريا مهبلية. 
ويبدو أن وجود جسم غريب في المهبل هو أحد العوامل المساهمة 
في الإصابةء أي حين توجد مادة غريبة (مثل نسيان سدادة قطنية) 
أو الإصابة بالتهاب حاد يدث اضطراياً في القوازن الطبيعي 
للميكروبات في المهبل. فمن الممكن أن تؤدي السدادة القطنية إلى 
تغيير مكؤنات المهبل» فهي تسبب راقحة كريهة قريبة من الراخحة 
الناتجة عن البكتيريا المهبلية. ولكنها تكون أكثر عفونة. ولحسن 
الحظء» تعود الاضطرابات البكتيرية إلى طبيعتها عند إزالة السدادة 
القطنية. 


البحث عن سبب الأعراض 


عادة تحدث الإصاية بالمشعٌّرات المهبلية مع الإصاية ا 
المهبلية. وبما الإصابة e‏ ا هي جدية. 
(انظر الصفحة 77). 

إن كنت تعانين من أزمة هربس حادُة (انظر الصفحة 80)» 
ستصابين في الأغلب بالبكتيريا المهبلية. وستختفي مع زوال أزمة 
الحلاً. وقد كان الاعتقاد السائد أن اللولب المستخدم لمنع الحمل 
مرتبط بالإصابة بالبكتيريا المهبليةء غير أن الدراسات الجديدة لا 
تؤكد هذه الصلة 2 e‏ من وجود تیر إلى أن 
أكثر عرضة للإصابة بالبکتیريا المهبلية مقاراة بالنساء اللواتي لا 
مسن رتا 
النسائية (انظر الصفحة 60). ومنها: 
استخدام الصابون في المنطقة التناسلية ا الأنواع 

ذات الرائحة القوية) 

ه نضح المهبل (دش المهبل: توجيه المياه مباشرة إلى المهبل 

( | 

ويعتقد ا هذه 8 e‏ التنظيف في المهبل. 
المهبلية. وللا سفة؛ فلا وجود في اا من الحالات لي م من هذه 
العواملء لذا لا يوجد تفسير للإصابة بالبكتيريا المهبلية. 
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الأمراكضن اة 


ما هو العلاج؟ 

يهدف العلاج إلى إعادة مكونات المهبل إلى طبيعتها. ويتم ذلك 
بقتل البكتيريا التي لا تحتاج إلى الهواءء للإفساح في المجال في 
المهبل أمام الكائنات الطبيعية لتنمو. 
الميترونيدازول 

هذا هو العقار المعتمد في العلاج» وهو مضاد حيوي يستهدف 
بشكل شبه حصري الكائنات اللاهوائية من دون أن يؤثر في 
الكائنات المهبلية المرغوب فيهاء أو حتى أنواع البكتيريا الأخرى 
المسببة للمشاكل» مثل تلك التي تسبب عداوى المسالك البولية. 
ویوصف المیترونید ازول بانه «مضاد حيوي ذو شعاع ضیق»» ویمکن 
أن يعطى في شكل أقراص أو هلام (جيل) مهبلي. 
الكليندامايسين 

هو مضاد حيوي ذو شعاع أوسع (يقتل مجموعة أوسع من 
البكتيريا). ويتوفر في شكل كريم يوضع على المهبل (كريم 
دالاسين). وهو فعٌال بقدر آقراص المضادات الحيوية في القضاء 
على البكتيريا المهبلية. 


رف اا عا ما ان ف قن خد ادوا ء فا 
أو دهنه» وكذلك سعره ومدی توفره. ویعطی المیترونیدازول أو 
الكليندامايسين بجرعات على خمسة أو سبعة آيام» ويمكن إعطاء 


الميترونيد ازول في جرعة واحدة من غرامين. 


البحث عن سبب الأعراض 


هل أنا مرضة للإصابة بعدوى تناسلية أخرى ؟ 

يعتقد البعض أنك إن أصبت بالبكتيريا المهبلية. فستكونين 
أكثر عرضة لإصابة بعداوى تناسلية أخرى. ولكن لا يوجد ما يكفي 
من الأدلة لدعم هذه النظرية. فإن شعرت آنك بث عرضة للإصابة 
بخطر آكبرء فعليك أن تخضعي آنت وزوجك لفحوص بما آن بعض 
العداوى المنقولة جنسيا مثل داء المتدثرات يصعب اكتشافها لدى 
الماع : 


ماذا عن الزوج؟ ٍ 
EE‏ غین آنها لا قل تسيا ولا قان علج انزو 
يؤثر في إصابة المرآة بالمرض. 


ماذا عن تكرر الإصابة بعدوى البكتيريا المهبلية؟ 

غالبا ما تصاب المرأة مجدداً بالبكتيريا المهبلية. فادةٌ 
تتحسن حالتك في کل مرّة تصابين فيها بأزمةء ولكنها تعاودك بعد 
آسات رآ ر ادر ما کو مو اشع تدا وق بب 
مثع حدوث الإصابات. 

بالطبع عليك أن تحاولي التخأص من أي من الأسباب الكامنة 
التي ذكرناها أعلاهء والتنبه إلى الممارسات الأخرىء مثل الاغتسال 
لرؤية ما إذا كان ذلك يساعدك. وضي حال تكررت إصابتك بعد 
التخلص من المحفزات» ظليس ثمة ما يمكنك فعله. 

يقتان للتعامل مع هذا الوضع. فيمكنك تحمل الأعراض 

حتى تزول وحدهاء وسيحصل ذلك مع الوقت. أو يمكنك الاتفاق مع 
يبك لصف لك العقار الأنسب لك كما شعرت بغودة الأعراض. 
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الأمراكنالسافة 


عادة أنصح النساء اللواتي يعانين من تكرر الإصابة بالبكتيريا 
المهبلية. الاحتفاظ ببضع جرعات من العلاج المضاد للبكتيريا 
المهبلية في المنزل لاستخدامها في اع وقت ممکن. وعلی کل 
ال ا اة ی رفا ا اه ا عل ارا 
التي تعاني منها أن تشعر أنها تتحكم بهاء فضلاً عن أنها لا تسبب 
لها الكثير من الإزعاج. 


داء المبيضات 
ما 
الخميرة . وهذه المیگرویات الشائعة ا وجو دة a‏ في الجهاز 
الهضمي»› واا ما تکون موجودة بکمیات صغيرة على الجلد وفي 
المهبلء > من دون أن یکون لھا آي آثار سلبية. وهذاٍ الوجود غير : 
رف ا وا تسیب المضة مشكلة الا اذا توت 
وحين تسبب المَبَيّضة عدوى قوية. وليس مستعمرة غير مؤذيةء 
فهي تعرف حينها بداء المبيضات (مرض القلاع) في الفم او 
المهبل. 
من یصاب بھا؟ 
یصیب داء مبیضات الفم الأشخاص من كل الأعمار خصوصا: 
6e‏ الأطفال 
۾ المستير الذين يعانون من مشاكل في الأسنان 
۾ الأشخاص الذين يعانون من التهاب رثوي 
۾ الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشري 


البحث عن سبب الأعراض 


داء المبيضات 


و 


تنتج هذه العدوى عن الإصابة بالمَبيَّضة البيضاءء إحدی الفطريات في عائلة 
الخميرة. هذه الميكروبات الشائعة جا موجودة عاد في الجهاز الهضمي 
وغالبا ما تكون موجودة بكميات صغيرة على الجلد وفي المهبل» من دون أن 
يكون لها أي آثار سلبية. لا تسبب المَبَيَصة مشكلةٌ إلا إذا نمت بشكل مفرطء 
وغالباً لدى النساء الضعيفات. المنطقة الصفراء تظهر المهبل والفرج 
المصابين 
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الأفراكن اة 


أما في الأطفالء E‏ 
الجلدي. كما يمكن أن تسبب لدى الأشخاص من كافة الأعمار طفحا 
جلديًا مرتبط بالتعرق الذي يترافق مع تقرح واحمرار في طيات 
البشرة سلما بين صقن الرجل ومتطفة الفخةء وتخت "تدين 
المرأة. ويعتقد أن ذلك يحصل في هذه المناطق بالذات لأنها د افئة 
ورطبة ويتوفر فيها ما يكفي من الغذاء لنمو الفطريات. 


کیف تنمو؟ 

قات اقرا م أل كمي ا هى اطا من اة 
البيضاء في المهبل في مرحلة ما من حياتهن. وتبقى المَبْيَصضة تحت 
السيطرة بفضل توازن دقيق من البكتيريا في المهبل» التي تتنافس 

مع الخميرة على الغذاء. كما تبقي المواد الكيميائية الموجودة في 
الإفرازات المهبلية نموها e‏ 

وكما هو الحال في البكتيريا المهبلية يحدث داء المبيضات 
حين تتضاعف المنيضة وتحل مكان العديد من المكؤنات الظيعية 
الأخرى في المهبل. وتتواجد الخميرة عادة على شكل أبواغ (بشكل 
خامد). ولكن حين تبدآً في التسبب بالأمراض تتضاعف الأبواغء 
وتتحول إلى فطريات مجهرية متمددة (الغزل الفطري). 

ويمتد الغزل الفطري فوق جدران المهبل وينبش فيهاء ما يسبب 
الاب فلع سارن الول راء اها ب يضام من 
الغزل الفطري. ويمكن أن يزول الغشاء الشبكي الأبيض في الحالات 
الشديدة» ما قد يؤدي إلى تسرب قطرات صغيرة من الدم. 


الإفرازات المهبلية 
تصفض معظم الكتب الإفرازات المهبلية الناتجة عن داء 
ا بأنها تشبه الجبن القريش» وهي غاا ما تكون كذلك 
فعلاً. ولکن یمكن للإفرازات أن تتغير بشكل كبير. فأحياناً تكون 


البحث عن سبب الأعراض 


الإفرازات أكثر جفافاً من العادةء وضي كثير من الأحيان قد تكون 
سائلة. أو تحتوي على قيح يبدو لونه ماثلا إلى اللون الأخضر. 

تكون الإفرازات المهبلية غير الطبيعية الناتجة عن المَبِيَّضة 
اا ا ق ا ا ا 
رافخة فشبة الخميرة أو الفظر. 


الالتهاب 

E TS 
ولكن في حال استمرار ذلك يزداد التقرح. وقد تحسين بالتهيج‎ 
في منطقة الفرجء ولكنك لا تحسين عادة بأي ألم داخل المهبل.‎ 
وتنتج الحكة في الفرج عن إفرازات تخرج من جلد الفرج ومن داخل‎ 
المهبل الذي يكون عادة قليل الحساسية من الألم. ولكن المستوعب‎ 
الأساسي للعداوى يبقى داخل المهبل.‎ 

عادد بكرن الغرج قى هتر الان مرا شر الخكة > وقي حال 
حكه يتقرّح بسرعة. ويمكن للفرج المصاب بشكل كبير أن يصبح 
شديد الالتهاب إلى درجة أن الجلد ينتفخ؛ > ويمكن أن يحدث حينها 
جلد الفرج المنتفخ انقسامات في طيات الجلد من كل جهة. وقد 
يزداد الوضع سوا ال درجة أنك قد تواجهين صعوبة في المشي. 

وبالطبع» فإن مرور البول فوق فرج متقرح كهذاء سيسبب لك 
عورا بانخرقان, وغایا ما زی الحرقان عتد الول إلى وجرد 
عدوى ما في المسالك البولية. 


كيف يتم التشخيص؟ 

يمكن رؤية المَبَيَصّة البيضاء في لطخات الإفرازات المهبلية 
عند فحصها بالمجهر. وهذه هي وسيلة التشخيص المستخدمة في 
مبادات الطب السا تى ولا يسن شخي الإضابة بشکل حاسم فی 
ی ر 
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الأمراكن اة 


الطبيب نتيجة التحليلء أو قد يقوم بالتشخيص ويبدأ العلاج على 
أساس الأعراض والفحص الذي أجراه للمنطقة التناسلية. 

قد تظهر المَبيَضة البيضاء في لطخات عنق الرحم» ولكن 
التأخر في الحصول على نتيجة تحليل لطخة عنق الرحم سيجعلها 
مجرد وسيلة للتأكد» فإلى حين ظهورهاء تكونين إمّا تحسنت. أو تم 
إجراء التشخيص بوسيلة أخرىء» وقد أتممت العلاج. 

وفي الكثير من الأحيان» يتم التشخيص بعد نجاح العلاج 
الخاص بداء المبيضات. 


هل التشخيص موثوق؟ 

تصاب افر اة من أصل خمس شفاء بميضة مضاء خامدة فى 
المهبل لذا جود المتيضة لا نوكن فا مأنها س الأغراض: 
ويمكن للفحص الفوري المجهري لعينة مهبليةء وهو متوفر في 
العيادات التساثيةء المساعدة على التمييز ما بين عدوى المبيضة 
النشطة التي تظهر بوجود الغزل الفطري» وبين البوغ غير النشط. 
وحتى إن وجدت أدلة على عدوى نشطةء فقد يكون لأعراضك أكثر 
من سبب» فمثلا ريما تعانين من داء المبيضات والثؤلولات التناسلية 
(انظر الصفحة 91). 


ما و الال او 
كتب الكثير حول أسباب المُبيّة البيضاء. غير أن كثيرا من 
e‏ ن دون وجود علةواشخة ویو 
کا Hl‏ و المضاد کک > ازداد عدد داکیرا e‏ 
غير أن الخضوع لعلاج بالمضادات الحيوية» سيؤدي إلى 
انخفاض عدد البكتيريا في المهبلء وقد يتم القضاء على أآنواع 


البحث عن سبب الأعراض 


أا سادا الى عدف وخ شعلا المضاد احير )قاع غل 
ذلك» يتنافس عدد صغير من البكتيريا مع المُبَيَضة البيضاء على 
الغذاء. ويعطي ذلك الفرصة للخميرة لاحتلال المكان الذي تخلفه 
البكتيرياء وفيما يزداد عددهاء E‏ داء المبيضات. 

ييدو أن الهرمونات الجنسية النسائية ت تشجع على هو الم ةة 
التي يبدو آنها: 
0 شائعة في فتر ة الحمل 
e‏ تحصل في الأيام القليلة التي تسبق الحيض 
م أكثر شيوعا في عمر الإنجاب 

وفي كافة هذه المراحل تكون معدلات الأستروجين عالية في 


لقد اعتقد لفترة طويلة أن حبوب منع الحمل تزيد من خطر 
الإصابة بداء المبيضات. ولكن لا توجد ادلة حاسمة على ذلك. وقد 
يصح أن حبوب منع الحمل الغنية بالأستروجين التي استخدمت 
في ستينيات وسبعينيات القرن الماضي» كانت تساهم في ازدیاد 
احتمال الإصابة بداء المبيضات» غير أن الحبوب المنتشرة حاليا لا 
و 

کا دد قرا جع المناعة من الأسباب الأخرى التي قد تؤدي إلى 
الإصابة بداء المبيضات» وهو ما يحدث في حالات: 


۾ الخضوع لعلاج بالستيرويد 
ه الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري 

إضافة إلى 5 ف اكات أك هوا تي السا 
اللواتي يعانين من السكرىي» خصوصا إن لم يكن المرض مراقبا 
بشكل جيد. ذلك أن المَبَيّضة البيضاء تنمو بشكل آكبر فى الأماكن 
الغنية بالسكر. 
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الأمراكضنالسافة 


ما هو العلاج؟ 
إن الاإصابة بعدوى داء المبيضات محصورة» وسرعان ما يمكنك 
التخلص منهاء فعلى سبيل المثال تزول الحالة التي تبدا قبل أيام 
من الحيض E‏ الحيض. غير أن امتداد الجالة لفترة 
اطول قد يسبب لك الاستياء. وقد لا تحبذين الانتظار حتى تحل 
شنا 


العقاقير المضادة للفطريات 

على الرغم من أن أعراض داء المبيضات تبقى في الفرج» إلا 
أن العلاج يهدف إلى القضاء على مستوعب الخميرة الذي ينمو في 
المهبل. وتعد العقاقير المضادة للفطريات في مجموعة «آزول» (مثل 
الكلوتريمازول) هي أساس العلاج. كما ويمكن استخدامها بواسطة 
فرزجة» أو كريمات توضع داخل المهبل. كما يمكن أخذ بعضها (مثل 
الفلوكونازول) في شكل أقراص. 

تتوفر كريمات للاستخدام الخارجي على سطح الفرج» وذلك 
يساعد في التخلص من الأعراض بشكل أسرع. ولكن لا يبدو أن 
استخدام الكريمات وحدها يزيد من سرعة فاعلية العلاج» ذلك ان 
وضع الكريم على المنطقة الخارجية لا يؤثر في العدوى المستمرة 
في المستوعب المهبلي. 

کیا لم تور الاعات آي فرق واضح في فاعلية العقاقير إن 
أعطيت في شكل فرزجة أو كريمات أو أقراص. فجميعها يقضي على 
المَبَيّضة البيضاء في 90 % من الحالات. وقد تقضاین اخ العلاج 
بواسطة الحبوب لسهولة ذلك ولكن من ناحية آخری قد تڈ تشعرین أنه 
من الأفضل أن تضعي العلاج مباشرة على المنطقة المصابةء كي لا 
ينتشر الدواء في جميع أنحاء جسمك. 


البحث عن سبب الأعراض 


عقاقير لمعالجة داء المبيضات من دون وصفة طبية 


العقاران الأساسيان لعلاج داء المبيضات هما «الكلوتريمازولء 
و«الفلوكونازول». ويتوفران بآشكال مختلفة لتتمكني من اختيار ما 
يناسبك. ويمكنك شراء العقاقير التالية من الصيدلية من دون 
وصفة طبية: 


الاسم العلمي الاسم التجاري الشكل 
الکلوتریمازول کانیستين - فرزجية (داخل 
المهبل) 
- کريم مهبلي 
(للاستخدام 
الداخلي) 
الخارجي) 
الفلوکونازول دیفلوکان‌ واحد آاقراص 
کانستین فموي اقراص 


وأيا يكن الغلاج المستخدم: ستيدآ الأعراض في التحسن في 
غضون يوم أو آكثر. ولكن قد يبقى التهيج الطفيف لعدة أيام. 
الى مخ اتفال ا 

إضافة إلى اتباع العلاج بالمضاد الراك اك اقرف إلى 
e‏ والتخلض :نيا 1 أن المبيشة 
lk‏ التناسلية E i‏ اا ملابس 


واسعة وممتصة مصنوعة من مواد طبيعية مثل القطن. 


68 


الأمراكنالشسافة 


ا سك جن الب الت الخرص على ذد اعا 
المهبل بعدوى من الامعاء بمسح الشرج من الامام إلى الخلف عند 
التفوط. وعلى الرغم من عدم وجود دليل يؤكد افادة هذه الطريقةء 
إلا أنها تند تصيخة مقظفية: 


الب النوباي 

قد تستخدمين لبنا طبيعيا في دش المهبل. > فهو يحتوي على 
بكتيريا «لاكتوباسيلوس» الموجودة طبيعيا أيضا في المهبل» ولكنها 
فى كن الأضابة بدا المبيضات 

وتقوم النظرية على أن استبدال مكؤنات المهبل 
ب«اللاكتوباسيلوس» قد يساهم في إعادة التوازن للبكتيريا وإزالة 
المْبَيَّضة التي تسبب الحالة التي تعانين منها. وعلى الرغم من عدم 
صواب هذه النظرية في الارجح. إلا ان اللبن مهدئ وقد يفيد في 
التخفيف من الأعراض. 

كما ينصح البعض بتناول هذا اللبن بالفم» وعلى الرغم أن ذلك 
قد يبدو سهلء ولكن ليس من المنطقي القول إنه قد يكون ميد أ في 
هذه الحالة: 
حميات غذائية للحماية من المُبَيَصّة البيضاء 

نسمع كثيراً من الأقاويل حول اتباع حميات غذائية للحماية 
من داء المبيضات» كما يُعزى كثير من الأعراض إلى مشكلة تتعلق 
بالخميرة المهبليةء فيتم تحميلها مسؤولية الإصابة بالإرهاق المزمن 
أو الأكتقاب أو ساكل الأمعاء ولكن لا يوجد أي أساس علمى لذف 
کله. 

شد بت الدراسات الأعهاد الذي كان سادا خرن اضفار 
اة البيهاء عبر الجسم فيي لا توجد فى مجر اندم إلأحين 
يحقنها مستخدمو الهيروين البني» آو لدى الأشخاص الذين يعانون 


البحث عن سبب الأعراض 


من سرطان الدم (لوكيميا) في مراحله الأخيرة. 

لذا فالحميات المضادة لداء المبيضات تستند إلى مبادئ غير 
منطقيةء تقوم على التوصية بالتخلص من كافة أنواع الخميرة 
الموجودة في الغذاء. ولكن فكرة التخلص من نوع من الخميرة من 
اا سک ا اهر ات خر دا خا اق یک 
المعدة يقضي على جميع أنواع الخميرة وجميع الكائنات المجهرية 
الأخرى بعد ابتلاعها. 

ولكن بعض النساء يقدن أن هذه الحميات عادت عليهنٌ بالفائدة. 
وعلی کل حال» فاتباع نمط غذاء صحي معین لن يعود بالضرر» في 
حال لم يكن له أي فائدة في مثل هذه الحالات. 


ماذا عن الزوج؟ 

لا يصنف داء المبيضات بانه مرض منقول جنسياء فمن الشائع 
أن انى ست الفات اشذارت أبضاء ولك تصبحين أكثر عرخة 
له إن كنت تمارسين الجماع بشكل متكرر. وكان يعتقد في السابق 
أن داء المبيضات والتهاب المثانة. من المشاكل الخاصة بالمرأة 
المتزوجة. فمن شأن الجماع أن يتداخل مع دفاعات المهبل الطبيعية 
تجاه العداوی» مثلا بالإضرار بأنسجة دقيقة التي تصبح أكثر عرضة 
للمبيضة البيضا ء الموجودة أصلا. 

تعيش المَبَيَّضة البيضاء في بيئة داضّة ورطبة وحمضية. 
وخضنوضا ان كافك غتهة بالسكره لها انس صاب الزجان 
بأزمات حادة من داء المبيضات لأن القضيب» على عكس المهبل. 
لا يتمتع عادة بي من هذه الظروف المسهلة لحياة المضة: ولكن 
الرجال يصابون بحالات ثلاث مختلفة: 


عدوى طفيفة 


۾ ردة فعل حساسية 
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الأفراكن تة 


۾ عداوى آكثر حدّة لدى الرجال المصابين بالسكري 
العدوى الطفيفة 

إن الال الأكر يها تفل بظهور ب برام ةة عد 
نهاية القضيب بعد 24 ساعة من الجماع. ويمثل ذلك عدوى قصيرة 
الأمد . وتختفي هذه العدوى وحدها شرط أن د TT‏ 
الاساية ددا بممارسة الجماع بشكل إضافي مع امرأة مصابة. 
وعادة تظهر الفحوص المخبرية للطخة من قضيب الزوج أخذت في 
زفت الفح اندي جود الميكة البيضاء 
زد قعل الجساسية 

قد يظهن اء المنيضات عند الرحل فة زدة فل اة 
من إصابة المرآة. وضي هذه الحالة. يح الرجل بعد وقت قصير 
من الجماع» بحريق طفيف عند نهاية قضيبه يستمر لمدة ساعة أو 
مساغتين: ولا يكن غادة ملاحظة خميرة المحة ویکمن علاج 
هذين النوعين من الإصابات عند الرجل» بمعالجة إصابة زوجتهء 
وعندها تحل مشكلة الرجل وحدهاء ولا يكون عادة ثمة حاجة إلى 
خضوعه للعلاج. 


الرجال المصابون بالسكري 

ثمة حالة ثالثة تعض فيه e‏ المصابون بداء السكري 
لذا المبيضات. فالميضة تيش سب وجو الكمية الكبيرة عن 
السكر الموجودة بسيب داء السكري. وآما الأعراض فهي مشابهة 
لتلك المرافقة للإصابة التي تظهر لدى النساءء مثل الحكة والتقرح 
وانتفاخ في القلفة. 

وهذه الإصابة موجودة بشكل واسع لدى الرجال الذين يعانون 
من داء السكري» حتى أن بعض الأطباء يشخصون إصابة الرجال 
بالسكري بمجرد إصابتهم داء المبيضات» وهو قد يصيب المصاب 


البحث عن سبب الأعراض 


بالسكري حتى إن لم يكن نشطا جنسيا. وتزول العدوى بمعالجة 
السكري. 


ماذا عن تكرر الإصابة بداء المبيضات؟ 

من غير النادر أن تعاني النساء من أزمات داء مبيضات متكررة 
في حياتهن. وقد تسّب لهن هذه الأزمات الانزعاج» كما قد يصعب 
التحكم بها أحياناء لذا ق بكو من الأفكل حل المفلة بافاع 
سلسلة خطوات متها 
1. التحقق من التشخيص 
2. تفادي الأسباب المحفزة 
3 استخدام العلاج الوقائي 
4. التحقق من وجود مشاكل في البشرة 
التحقق من التشخيص 

أولاء من المهه ا التأكد من أن التشخيص صحيح» إذ إن 
لائحة أنواع التشخيص المحتملة واسعة» وتشمل جميع أسباب التهيج 
المهبلي وعسر البول والإفرازات اة فاخا :ف فين أت 
وزوجك والطبيب أن المشاكل الجنسية التي تعانين منها هي نتيجة 
تكرر الإصابة بالمَبَيّضة. ولتأكيد التشخيص. عليك الخضوع لأكثر 
من فحص يظهر نتيجة إيجابية مع استمرار وجود الأعراض. كما 
أن على جك أن يظهن ترا فن تة اتقعل على الاج التضاد 
مر ےت 


تفادى الأسباب المحفزة 

ما أن يتم تآكيد التشخيص. تبداً الخطوة التالية في البحث 
عن عوامل محفزة يمكن تفاديهاء ومن ثم تغييرها. وهنا يتعين 
اتباع إجراءات عامة (انظر الصفحة 129). وحتى إن كان من 


7 


72 


الأمراكن اة 


غير الممكن تفادي العواملء » غير آنها قد تساعدك على توقع الوقت 
المرجح لظهور الحالة محا > مقلا قبل الموعد المقبل للحيض أو 
بعد عطلة نهاية أسبوع رومانسية. 


استخدام العلاج الوقائي 

إن كان من الممكن توقع إصابتك بداء المبيضات.» فلا بد حينها 
من اتخاذ بعض الإجراءات الوقائية قبل ظهور الحالةء مثل استخد ام 

۴ 1 

كريم مضاد للفطريات» كما ان من شان المستحضرات التي تحدث 
لزوجة في المهبل في أثناء الجماع منع الأزمات التي تلي ممارسة 
الجنس. ومع توفر العقاقير لعلاج المَبيَّصة في الصيدليات من دون 
وصفة طبيةء فيمكنك تجربة العلاج الذي تجدينه مناسبا لك. 

في ااي ساد ك اعا دان الاب كان اة ف 
عارك جى من اغات اول جد موتك ال رها 
يعني حمايته من أي تكرر للإصابة. وعلى الرغم من أن الاستراتيجية 
تبدو منطقية. ال ن الدراسات لم تظهر جو آي فائدة من ذلك 
N AEE a O E‏ 
بسرعة. وحتى في عداوى المَبَيَّضة المتكررةء فلا يوجد فائدة من 
علاج الزوج» إذ لا طائل من ذلك. 


التحقق من وجود مشاكل في البشرة 

يعتقد أن تكرار عدوى المَبَيَضة لدى بعض النساء يستغل بعض 
المشاكل في الجلد مش إكزيما الغرج فيكون الجلد متضررا: ما 
يجعله اكثر عرضة للإصابة بالمبيضة الموجودة اصلاء والتي 
تتضاعف في المنطقة المصابة. 

وتم الخطرة الرابة باستشارة اختضاصى جلدي حول ما إذا 
كان ثمة مشكلة. وفي حال وجودها يجب طلب النصح حول كيفية 
مغالجتها: وجذير بالذكر أته بعد الإضابة بعدة أزمات, تصاب بض 


البحث عن سبب الأعراض 


اللساء بحساسة من المبية فى المهبل ها بشي أن أقل ية فن 
الخميرة (التي لا تلاحظ عادة) قد تسبب أزمة حادة من الحكاك 
والتقرح. 

إن عانيت من هذا النوع من الحساسيةء سترين ان اعراضك 
هي شبه دائمة. لذا عليك الحرص على اتباع قواعد خاصة بالنظافة 
على الرغم من أن ذلك قد لا يكفي. ومن الطرق المثلى للتعامل مع 
هذا النوع من ردة الفعل الحساسية هو التخلص منها بشكل نهائي 
باستقصال المَبَيّضة من المهبل لفترة كافية لينسى الجسم كيف 
يتقاعل معها. 

يمكن لجرعات أسبوعية من فرزجات الكلورتريمازول آو حبوب 
الفلوكونازول (حوالى 100 ملغ) أن تساعد على وضع حد للأعراض. 
ومن الأفضل اتباع هذا العلاج لمدة تتراوح من ثلاثة إلى ستة أشهر 
وبعد انتهائه سيجد معظم النساء أنه على الرغم من احتمال إصابتهن 
بآزمات داء مبيضات» إلا أن الأعراض السيثة والمستمرة لا تحصل. 
داء المُشعَّرات 
ماهو؟ 

إن داء المُشعّرات هو الاسم الذي يطلق على الإصابة بالمشفّرات 
المهبلية. فالمُشعّرات المهبلية هي أوالي متحرك ينتمي إلى العاة 
عینها مثل المتَمَورة. وهو كائن مكون من خلية واحدة ذات تموجات 
غشاء وخمسة أسواط (بنيات تشبه السوط تظهر من النهاية). 
ويضرب السوط بسرعة حتى بيدو الكائن تحت المجهر وكأنه يدور 
سرع وهو س رسا آربکٹریا أو رة وگن تفه کان 
على ددج اليد شىغالم الميكروبات على فس النيكروبات 
التي تسبب البكتيريا المهبلية, لا تتواجد المَشعّرات المهبلية بشكل 
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الأمراكنالسافة 


ماهو مصدرها؟ 

لا بد آنها تأتي من خارج المهبل. وفي معظم الأحيان يكون 
مصدرها الشريك جنسي. فبعد التعرض للمشفّرات المهبلية 
کک قروا ر( الفرة فا ن الافن ات ج 
شخص مصاب بها وظهور الأعراض) ما بين 5 و28 سنة. 


ما هي الأعراض؟ 

تسبب المشمّرات المهبلية عادةٌ التهابا حاداًء مثل العداوى 
المهبلية الأخرىء ولكنها قد لا تترافق مع أي أعراض.» على الرغم 
من ندرة هذا في حال الإصابة بالمَشفّرات المهبلية. 

عادة تحتوي الإفرازات المهبلية المرتبطة بالمُشعّرات المهبلية 
فاو ااا آثار دم ما يعني أنك قد تضطرين إلى استخدام 
الفوطة الصحية يوميا لحماية نفسك من البلل المستمر. ويصيب 
الالتهاب المهبل بكامله وحتى عنق الرحم. 

كما يصاب الفرج بالإفرازات المهبلية التي تنسكب فوقه. 
قف كر ودر ا رق تة ره اتا ل كو الان 
وقد يسوء التهاب عنق الرحم إلى حدٌ يعجز المختبر عن قراءة 
نتيجة فحص لطخة عنق الرحم » فيفيد برؤية مُشفّرات مهبلية عليه 
فصولا د من كراش اللفة ة آاتتارى ن اا رات 
المهكة. 


البحث عن سبب الأعراض 


داء المشعَرا ات 

إن داء المشعّرات هو الاسم الذي يّطلق على الإصابة بالمشعّرات المهبلية. 
فالمَشعّرات المهبلية هي أوالي متحرك ينتمي إلى العائلة عينها مثل المَمَوَرَة. 
وهو لیس فیروسا أو بکتیریا أو خميرةء ولکن تصنیفه ثان على درجة التعقيد 
في عالم الميكروبات. لا تتواجد المَشفّرات المهبلية بشكلٌ طبيعي في المهبلء 
ولا بد أنها تأتي من الخارج» وفي معظم الأحيان من شريك جنسي. وعادة 
تسيب المشعُّرات المهبلية التهابات حادة. وتظهر المنطقة الصفراء المهبل 
والفرج المصابين. 


صورة مجهرية الكترونية 


للمشعُّرات المهبلية 
- 
الموقع 
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ماهو سبب آهمیتها؟ 

لا يوجد للمُشعّرات المهبلية آي عواقب أو مضاعفات بعيدة 
الأمد . وهي مهمة بسبب وجودها عاد إلى جانب عداوى أخرى أكثر 
خطورة مثل مرض السيلان ودا ء المتدثرات (انظر الصفحة 101{ 
ویما أن المُشعّرات المهبلية ت قسنت أغراضا > فيما لا يسببها السيلان 
وداء المتدثرأت» فقد تكون المُشعًرات المهبكة مخفزا للتحقق مه 
وجود عدويين آخريين. 


كيف يتم التشخيص؟ 

يكتشف وجود المَشعّرات المهبلية بثلاث طرق رئيسية: فيمكن 
إجراء فحص لمسحة من الإفرازات تحت المجهر في عيادة 
اختصاصي بالأمراض النسائية (فحص مجهري فوري). سيظهر 
أن الأجسام المجهرية تت تتحرك بسرعة. SS ma‏ 
مهبلية في المختبرء فضلا عن أن المَشعّرات المهبلية قد تظهر 
بواشطة القخص الروتيني للطخة عى الرحه: 


فل اتف خرص موقو 
لا يوجد أي فحص للمَّشعّرات المهبلية تكون نتيجته دقيقة أكثر 
کک افم عدن الال ی واد الفشخيسس تعقيدا, 
الفحص الفوري تحت المجهر. ولکن في بعض الحالات» قد يكون 
عدد الأجسام المجهرية ضئيلاء أو في حال أخذت العينة على 
SR PT Ds‏ 
قد تش مد متها کجزه من اة مخ منق الرسم). . وسییقی 
غالباً ما تتواجد المُشقّرات المهبلية 1 انب اھر ات 
قم اترا اموبية را أن أعهات ادرا رة أعول: 
فقد تكون هي الوحيدة التي يتم اكتشافها. ولحسن الحظ. ينفع 


البحث عن سبب الأعراض 


علاج البكتيريا المهبلية في علاج المُشعّرات المهبلية أيضاً. 

آما في حال لم يتم تشخيص دا ء المَشفّرات» فربما لن يرى زوجك 
حاجة إلى خضوعه ل فتعاودين التقاط الإصابة منه. كما أن 
عدم تشخیص داء المُشفّرات يعني أيضا أف أضنفت رة البحف 
عن أي عدوى أخرى ومعالجتهاء مثل السيلان أو داء المتدثرات. 


ما هي العوامل المهيئة للإصابة؟ , 

بما أن المَشفّرات المهبلية تنتقل جنسياء فان العوامل المحفزة 
على الإصابة هي عينها مثل آي عدوی أخرى منقولة جنسيا. وقد 
أظهرت الدراسات أن العوامل التالية هي أكثر شيوعا لدى الأشخاص 
المصابين بعدوى منقولة جنسيا: 
تغيير الشريك الجنسي 
ممارسة الجنس خارج إطار العلاقة الحميمة 
الم ما دون ال20 نة 
العيش في وسط مدينة مزدحمة 
عدم استخدام وسائل منع حمل واقية على شكل حواجز (مثل 
الواقي الذكري) 


ما هو العلاج؟ 

يقوم علاج المُشّرات المهبلية على مضادات حيوية ذات شعاع 
ضیيق» مثل الميترونيدازول (انظر الصفحة 58). الذي يؤحذ عادة 
عبر الفم. وتتحسن الأعراض بسرعةء في بضعة أيام. ويبدو أن 
الدواء في شکل هلام (جیل) الذي دم في علاج البكتيريا 
المهبلية. قد لا يكون فالا بقدر الأقراص في علاج المشعّرات 
المهبلية. وقي حال لم يبد أن العلاج يعود بالنفعء فقد بُعزى ذلك الئ 
ثلاثة أسباب. أبرزها إصابتك بالعدوى مجددا. لذا عليك الحرص 
أن يخضع زوجك للعلاج كذلك. 

ثمة سببان نادران آخران» إذ ربما تعانين من ممشعّرات مهبلية 
مقاومة للميترونيدازول» أو قد لا يتم امتصاص كمية كافية من 
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الأمراكنالسافة 


المضادات الحيوية لقتل البكتيريا. وفي حال لم يبد أن العلاج ينقعء 
أيضاء وقد تحتاجان إلى تعاطي نوع جديد من العلاج بالمضادات 
الحيوية. 


العداوى المهبلية وعلاجاتها 

ثمة ثلاثة أنواع رئيسية من العداوى المهبلية. نورد مميزاتها 
وعلاجاتها المختلفة أدناه: 

الحالة الآعراض 
البكتيريا رائحة 
المهبلية كريهة؛ 


العلاج 
الميترونيدازولء 
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کریم کلیندامیسین وتزید 
قليل من بعد ممارسة 
التهيّج أو الكن 
عدمه 
I LL E‏ 


للفطريات 
(فرزجات آو 


الميترونيدازول 


ا 


البحث عن سبب الأعراض 


ماذا عن الزوج؟ 

تتقى المشقر ات المهنلية حبة على أشياء مثل الألعاب الحتة 
وک کرس العام لجوالی 45 رفغ کہا فرج غاد اتن اتان 
العدوى عبر الجاكوزي. غير أن دراسات تناولت نساء مصابات 
بالمُشفّرات المهبلية ایا ا امیت ان أف او ا 
فإن كنت مصابة بالمُشعّرات المهبليةء فلا بد أن زوجك سيحمل 
هذه الأجسام المجهرية لعدّة أسابيع بعد ممارستكما الحنسش. ولكن 
كما هي الحال مع عدوی المكة: > فستموت هذه الأجسام عند 
الرجل وحدهاء ما لم يصب بها من جديد. 

في كثير من الأحيانء لا ينفع خضوع الرجل لتحاليل للتآكد من 
وجود مشعُرات مهبلية. ففي بعض و يمكن رؤية الأجسام 
المجهرية. ولكن في أحيان آخرى لا تظهر الاختبارات آي شيءء او 
که لاا غير دو حال و ال اا ا مه 
الالتهاب غير المحدد عند الرجل أنه التهاب إحليل غير معروف» 
وهي حالة تنتج عادة عن المتدثرة (الكلاميديا) أو بكتيريا ذات 
صلة بهاء ما يتطلب الخضوع لعلاج من نوع آخر. 

SS I 
كما يجب أن يكون الطبيب على علم بإصابتك. :تعن الثظر‎ ٠ حالته.‎ 
عمّا يتمحْض الفحص عنه» يتعين معالجة الزوج من داء المشعُرات‎ 
فضي حال كنت مصابة أنت بهء إلا فتتضابين نه مجددا:‎ 

ويترافق داء المشعّرات غادة مع داء السيلان وداء المتدثرات. 
ةا الستيه غوت أن ى أت ارا ا اا ا 
إذا كنتما مصابين بأي من هذه الأمراض الأكثر خطورة. 


ماذا عن تكرر الإصابة بالمشعرات المهبلية؟ 
فى حال عودة المُشعُرات المهبلية بعد تأكدك من القضاء عليهاء 


79 


80 


الأمراكن اة 


a بنك أت محذدا‎ NEE, وحدها‎ e 


تتآکدي من أن التشخيص الأول والأخير صحیيحان. . وفي حال عودة 
المَشفًّرا ت المهبلية » عليك أن تميزي ما إذا كانت الإصابة جديدة أو 
ن الاج لم فج اساسا 


الهربس التناسلي 
ماهو؟ 

تحمل نسبة كبيرة من الراشدات فيروس الهربس» وهو غالبا ما 
يصيب الشفتين (هربس الشفة). ولكن يبقى الفيروس خامدا لدى 
کثیرات. ولا يصبن بهربس الشفة. كما يمكن لفيروس الهربس آن 
يضيب المنطفة التناسلیة آیضا:وینقی خامدا لدی وال 10 ال 
5 % من اللاتي يصبن به. 

ثمة نوعان من الفيروس: فيروس الهربس (1) وفيروس الهربس 
(2). وكان النوع الأول قبل بضع سنوات شبه محصور في الفمء 
في ما يصيب النوع الثاني منه الأعضاء التناسلية. ولكن رر 
الآن. اذ بات النوعان يصيبان المكانين» وريبما لأن عدداً كبر من 
الأشخاص يمارسون الجنس الفموي اليوم مقارنة بالماضي. وعليك 
أن تعلمي نوع الفيروس الذي أصابكء لأن النوع الأول أكثر قابلية 
للتكرر مقارنة بالنوع الثاني. 


البحث عن سبب الأعراض 


عدوی فیروس الهربس ٍ 

تحمل نسبة كبيرة من الراشدات فيروس الهربس وهو غالبا ما يصيب 
الشفتين (هربس الشفة) . ولكن يبقى الفيروس خامدا لدى كثيرات» ولا يصبن 
بهرشن الشفة. ونكون خامذ ا لدق أغلبية الر اقات اللات يصن به تواللا 
تبلغ نسبتهن حوالی 10 إلى 15 % من اللاتي يصبن به.. ۰ 
تظهر هنا المنطقة من الفرج المصاب مع جزء تم تكبيره لإظهار التفاصيل. 


الشفتان الخارجيتان 
للفرج (الشفرة الكبرى) 


البظر 


الموقع 


8ً 


82 


الأمراكضنالسافة 


کیف تصابین به؟ 

يلتقط الولد في طفولته عدوى الهربس في الفم والشفتين من 
ولد آخر. غير أن الهربس التناسلية. فليتقطها الشخص عادة في 
سن الرشد من شريك جنسي. فقد تلتقطين العدوى من أعضاء 
زوجك آثقاء ممارسة الجنس المهبلي» أو من شفتيه في حال ممارسة 
الجنس الفموي. ويْصاب كثيرون بفيروس الهربس من دون أن يدركوا 
ذلك. فقد لا يعانون من آي آعراض أو آي انزعاج قد ينسبونه إلى داء 
المبيضات أو إصابة آخرى. 

وتستمر فترة الحضانة (منذ التقاط العدوى وحتى ظهور 
الأعراض) حوالى 5 أيام. وأما الهربس فهي حالة قد تتكرر إصابتك 
بهاء ولكن عادة تكون الإصابة الأولى هي الأسواً. 


ما هي الأعراض؟ 

ا آزمة الاڈ رای مرکا شبه کامل» إذ تعانین من آلم 
في ظهرك أو ساقيك ووخز في مدخل المهبل. وبعد يوم أو يومين»ء 
تتضخم الغدد الليمفاوية في الأَرَبيّة وتصبح أطرى» ثم تظهر 
تنقيطات مؤلمة على أعضائك التناسلية. وتنفجر هذه التنقيطات 
عادة وتلاف وراءها قرات ضغيرة جدا ومولمة 

وضي حالات الأزمات الأكثر سوء اء تمر التنقيطات في الظهور 
لأسبوعين أو ثلاثة أسابيع قبل أن تبداً عملية التعافي. وقد تظلين 
بعدها مصابة بفيروس الهربس. ويتبع المرض إحدى الطرق التالية: 
ا کد ایی بای ازم آخری رک ایروس خامدا کاش 
2. ستصابين بتكرر المرض لمرّة أو مرتين بعد أسابيع أو أشهر. 

ويكون تكرر الإصابة عادة طفيفا ولمدة أقصر من الأزمة الاولى 


البحث عن سبب الأعراض 


3 قد لا تعانين من أعراض إضافيةء ولكن أحيانا قد تصيبين 
زوجك بالفیروس حتى لولم تكوني تعانين من تقرحات. ويعرف 
ذلك ب«الإسقاط بلا أعراض» إذ تزول أعراضك» ولكنك لا 
تزالين قادرة على نقل العدوى للآخرين. 

الإسقاط بلا أعراض 
بما أن إصابتك قد تكون معدية حتى من دون معاناتك من 

الأهراض» تسجّل 50 % من الإصابات الجديدة بفيروس الهربس 

لدى الأشخاص الذين يقيمون علاقات مستقرة. ويعتقد أن الشريك 
(الانثى أو الذكر) لم يكن يعرف آنه يعاني من الهربس.» ما يعني آنه 

کان ومسا من دون أعراض» وقت انتقال المرض. 
لاط فن كن عاض تس فاا جد ودرك مف 

الأشخاص الذين يعانون من الحلا أن مرضهم معد لأنهم يصابون 

بالأعراض في كل مر ولكن الأمر يظلْ محتملا 0 يثير القلق من 

ناحیتین: 

1 إن كنت مسقطة بلا أعراض,» لا يمكن أن تعرضي متى تكون 
إصابتك معديةء لتتجنبي الجماع في ذلك الوقت بهدف عدم نقل 
العدوى إلى زوجك. وقد يؤثر ذلك سلبيا في حياتك الجنسيةء 
فقد ينتابك القلق في كل مرّة تمارسين فيها الجماع حيال نقل 
العدوى. 

2. إن أصبت أنت أو زوجك بالهربس فجأةٌ وأنتما تقيمان علاقة 
مستقرة» فمن المرجح أن يكون الشريك هو المسقط بلا 
أعراض» ولكن قد يثير ذلك الشكوك حول الخيانةء إذ قد تظنين 
أن الشريك أقام علاقة مع شخص آخر التقط منه العدوى. 
ويمكن لهذه الشكوك أن تزداد وأن تدمر العلاقة. 
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الأمراكن اة 


کیف يتما لتشخيص؟ 
تعتمد احر اف اا رون اور ج او الفيروس. 
وهذه الفحوصات متخصصة خدا وتجرى عادة في عيادة الطبيب. 


البحث عن الفيروس 

لا تظهر النتيجة الإيجابية إلا على عينات ماخوذة من تنقيطات 
أو تقرحات جديدة. ويتعين إرسال العينات إلى المختبر وقد یستغرق 
ظهور النتيجة حوالى أسبوع أو أكثر» بحسب الاختبار الذي تم م اللجوء 
ال ا آن العا الاد زغ اء سكن فن الأفل الب 
بتلقي العلاج قبل ظهور النتيجة. 
البحث عن الأجسام المضادة 

ثمة أنواع من تحاليل الدم التي تبحث عن الأجسام المضادة 
لفيروس الهربس» وهي بروتينات مصنوعة من خلايا الدم الپيضاء 
لمهاجمة الفيروس. ويمكن لهذه التحاليل أن تظهر ما إذا أصبت 
بفيروس الهربس في السابقء ولكنها ليست دقيقة 100 %ء وتستخدم 
في الأساس بالأبحاث. 

وتفيد الدراسات المستندة إلى هذه الفحوص أن حوالى 15 % 
ن الا اترا قات دهن ا ا مضادة للهربس التتاسلي» 
وهي نسبة أكبر بكثير من نسبة النساء اللواتي كنْ يعتقدن أنهن في 
خطر. 
هل التشخيص موثوق ؟ 

مثل كثير من النساءء قد لا تصابين إلا بأزمات هربس خفيفة. 
وستجدين صعوبة في تمييز الأعراض عن تلك المرافقة للمبيضة 
البيضاء. ويبدو أن كثيرا من الأعراض التي يعتقد أنها ناتجة عن 
عودة داء المبيضات» هي في الواقع إصابات بفيروس الهربس. 


البحث عن سبب الأعراض 


نتائج سلبية خاطئة 
کن لکن دا اف وی رین ان کرو ما غل 
الرغم من وجود الإصابة. فهذا النوع من النتائج السلبية الخاطئة 
شائعة في حالات الإصابة بالهربس. 
وتظهر هذه النتائج لعدّة أسباب» من بينها: 
م تقرحاتك بدأت تشفی» وما عادت تسقط الفيروس 
۵ سبق أن خضعت للعلاج من الهربس 
ه لا يتم التعامل مع العينات بالطريقة الملائمة قبل نقلها إلى 
المختبر 


نتيجة إيجابية لوجود الأجسام المضادة وليس العدوى 

یمکن أن تکون نتيجة تحليلِ حول وجود مضادات حيوية 
توا شرن اتر اة حتی إن كنت لا تعانين من أزمة 
هربس. فهو يُظهر أنك أصبت بفيروس الهربس في مرحلة ما في 
حياتك» ولكنه لا يثبت أن التقرح ناتج عن الهربس» ولا يعطي أي دليل 
حول نوع العدوى لديك. 


تاريخ حالة: ديفيد 

ديفيد مدير مكتب في الثلاثين من عمره» اصيب باعراض ازمة 
هربس أولية. وبدا آن زوجته نيكولا التي لا يوجد لها تاريخ بالإصابة 
بالهربس قد نقلتها إليه (بما آنه لم يكن ثمة شريك جنسي آخر) . 

بدا حينها من المعقول أن تكون هي حاملة مسقطة للفيروس 
وذقلت العدوى إلى ديفيد من دون أن تدرك ذلك. وأراها طبیب نیکولا 
االفعرفات صوا لتنقیطات الھربس كما تحدثت مع أشخاص 
آخرين أصيبوا بالمرض. فتعلمت كيفية التعرف إلى الأعراض. . وبعد 
انیو اس کا من اھا کات تهات رمات خد 
وکا گات خف فک اا وا میات 
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الأمراكن اة 


ما هي العوامل المهيئة؟ 

ستصابين للمرّة الأولى بالهربس التناسلي جنسيا . وترتبط حدة 
الإصابة ومدی تکرارها بعدة عوامل» تتعلق بشکل آساسي بوضع 
جهاز مناعتك. 
الضغط النفسى 

في کثير من الأجيان: تجدین أن أزمات الھربس ترتبط بمدی 
الضغط النفسي الذي تواجهينه في حياتك» مثل الامتحانات أو 
الاستعداد للزواج أو الانتقال إلى منزل جديد. كما قد تصابين 
بالأزمات أيضا مباشر قبل الحيض» > لذا قد تخلطین بینها وبين داء 
المبيضات. لأن المَُيّضّة تظهر أيضاً قبل الحيض. 


اترك فة اهن 

إن كنت تعانين من هربس الشفة؛ ي 
تزیده سوءا ) كما يمكن للشمس أيضا أن 3 تحفز الهربس التناسلي» 
خصوصا إن عرّضت المنطقة التي أصبت بها بالهريس لأشعة 
الشمس»مثل التمدد تحت الشمس غارية أو بملايس سباحة صغيرة: 
مناعة خفيفة 

إن كنت تحملين الفيروس من دون ظهور آي أعراض» فقد 
تصابين بالازمة الاولى التي تلاحظينها بعد سنوات من إصابتك 
بالفيروس. ويحصل ذلك في حال عانيت من نقص حاد في المناعة 
بسبب خضوعك للعلاج الكيميائي من السرطان أو إصابتك بفيروس 
نقص المناعة البشري. 


ما ھوالعلاج؟ 

إن العقاقير الخاصة بالقضاء على فيروس الحلا آمنة وفعًالة. 
ونادرا ما يكون لها آي آثار جانبية. وتتوفر عقاقير أسيكلوفير 
(زوفيراكس) وفالاسيكلوفير (فالتريكس) وفامسيكلوفير (فامفير) 
في الصيدليات بوصفة طبية. 


البحث عن سبب الأعراض 


ولا يوجد فرق مقنع في مدى فعالية كل عقار» على الرغم آن 
عدد الجرعات اليومية قد يختلف في كل منها . فمثلا عليك تناول 
الأسيكلوفير مرة في اليوم وفامسيكلوفير مرتين» ولكن عليك تناولِ 
آسيكلوفير خمس مرات في اليوم. وبما أن أسيكلوفير هو حاليا 
الأرخص ثمنا فهو يوصف أكثر من العقاقير الأخرى. 

تبداً كافة هذه العقاقير في التخفيف من الأعراض في غضون 
8 ساغة: ويمكنها قمع أي أزمات إضافية فيما تستمرين في 
کا ا یکن ضح من ماين من كرو الان ناقاع علا 
لقمع الأزمات. ولکن لیس لي من هذه الأدوية فعالية بعيدة الأمد. 
فبعد التوقف عن تناول عقار مضاد للهربس. لا تنخفض نسبة خطر 
الإصابة بأزمة ثانيةء كما لو أن العدوى تركت لتشفى طبيعيا. 

لذا فهذه العلاجات ليست شافيةء لكنها تخلأصك من الأعراض. 
كما يمكنها منع الفيروس من الظهور فيما تتناولينها وتمنع انتقالها 
إلى شخص آخر. 


هل يوجد أي مضاعفات؟ 

لا يوجد آي آثار جسدية بعيدة الأمد. ولکن المشكلة الأساسية 
للهربس هو أن يكون للخوف من نقل العدوى آثر مضرٌ على علاقاتك 
العاطفية المستقبلية. فان كنت تعانين من الهربس فستواجهين 
معضلة في كيفية إخبار زوجك» وما هو الوقت الملائم للقيام بذلك. 

ولا بد من أن الوضع سيكون اكثر صعوبة إن كنت في بداية حياتك 
الزوجية. فإن أخبرتيهء فقد يتسبب ذلك بمشاكل لا حصر لهاء وإذا 
ما أخبرتيه بعد نقل العدوى إليه فسيغضب منك لأنك لم تخبريه 
في وقت آبكر. ولكن عليك أن تدركي أن الرجل الذي يستحقك 
سيكون متفهما. خصوصا حين تشرحين له أن بإمكانك حمایته من 
العدوى بتفادي إقامة علاقة جنسية في الوقت الذي تصابين بالأزمة 
وباستخدامه الواقي الذكري. 
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الأمراكن اة 


خطر إصابة الطفل بالعدوى 

ثمة خطر طبي يتمثل في نقل العدوى إلى الطفل وقت ولادته. فإن 
كنت تعانين من تقرح هربس حين يبدا المخاض,» فثمة احتمال بآن 
يلتقط الطفل العدوى» وهو يمر بقناة الولادة. وكان الأطباء يقترحون 
الخضوع لولادة قيصرية لتفادي حدوث هذه المشكلةء ولكن تندر 
اسان الل ادي 

وعلى أي حال» يمكن علاج الطفل بأمان وفعالية بالدواء الذي 
تتناولینه آنت» ولکن حينها یکون ثمّة خطر بان یکون حاملا للعدوی. 
ولم بعك بوص ایا بالخضوع للعمليات القيصرية بسبب الهربس 


وحده. 


ماذا عن الزوج؟ 

السؤال الأول الذي يراودك عند تشخيص إصابتك بفيروس 
الهربس هو «من آي جاء؟» فليس من الممكن دائما رؤية الدليل على 
الإصابة بفيروس الهربس (مث التقرحات) على عضو زوجك» حتى 
لو کان هو مصدر العدوى. لذا فحتى اليوم يصعب تحديد الطرف 
الذي نقل العدوى إلى الآخر. 

ولكن تتوفر. خافا: تحالیل دم جديدة تظهر ما اذا کان زوجك 
e‏ بالمناعة من هذا الفيروس. فإن كان لديه مناعةء فهذا يعنى 
آنه أصيب بالفيروس في السابق. 

في هذه الحالةء إمّا أن يكون شريكك هو مصدر العدوى أو أنك 
سبق أن نقلت العدوى إليه. ولكن في حال لم يكن لديه مناعة, فيعني 
ذلك آنه لا یمکن آن یکون مصدر العدوی» وآنه لا يزال معرضا لخطر 
EE EEE‏ 

يعد فيروس الهربس عدوى منقولة کسی عا ان ادف 
المتقولة حفعا عادة ها تتواخد معا فعليك أن تخضعي آنت 
وزوجك لفحوص للتآکد ممًا إذا کنتما مصابین بعداوی أخرى مثل 
داء المتدثرات أو مرض السيلان» وهما المرضان اللذين قد يكونا 
موجودین من دون آن يتسببا بحدوٿ آي أعراض. 


البحث عن سبب الأعراض 


ماذا عن تكرر الإصابة بفيروس الهريس؟ 
تتكرر الإصابة عند حوالى 50 % من الأشخاص بعد إصابتهم 

الأرلى غاا ماسقا مرخة سن الأغراض المجتمعة مل وخر 

مؤلم في الساقين أو الظهر. ثم وخز وآلم في المنطقة التي تظهر 

فيها التنقيطات. 
تشبه عادة الإصابة المتكررة الإصابة الأولىء ولكنها تكون أختٌ 

قليلاء ثم تخت حدّتها وتصبح أقل تكررا مع الوقت. ويمكن استخدام 

العقاقير المضادة للهربس بثلاثة طرق لمنع تكرر الإصابة: 

1. ما أن تصابي بأزمة هربس يمكنك اتباع علاج يتآلف من خمس 
جرع من عقار مضاد للهربس. قد يخفف من أمد الأزمة وحدتها 
إن آخذته في وقت مبكر. ولكن الدراسات آظهرت أنه في حال 
كانت آزماتك تستمر لخمسة آيام وما دون» فلا يخفف تناول 
عقار مضاد للهربس بعد بداية الأزمة من أمدهاء ولا من أمد 
نقل العدوى. 

2. تكون العقاقير أكثر فعالية على الأرجح» إن كنت قادرة على توقع 
تاريخ بدء الأزمةء سواء لأنك تعرفين ما الذي يحفزهاء أو لأنك 
ترفن أعزاضةا] المبكرة. فإن كان باستطاعتك بدء العلاج 
قل کت ا کا د حا منعها من التقدم إلى 
مرحلة التنقيطات» في ما يعرف ب«العلاج الإجهاضي». 

3. يمكنك تناول عقاقير مضادة للهربس باستمرار. فإن كنت 
این من ازات ل كرو جا وت ات اعا 
فيمكنك قناول العقار المضاد للهرسن يوميا على المدى الطويل 
لمنع لأعراض (علاج قمعي مستمر). وفي هذه الحالة. تتناولين 
جرعات أصغر من تلك المستخدمة في علاج الأزمات. 
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الأمراكنالشتافة 


تاريخ حالة: مونيك 

مرو رة في الاد والعق رن من رها :وهي عاي 

من الهربس التناسلي منذ عامين. تات اا مات کل ارس افر 

قرفا ونشکل اکر کارا کین رھ یت شفک ی وکانت 
مونيك تحضر لزفافها وتتطلع إلى قضاء شهر العسل تحت أشعة 
الشمس» ولكنها خشيت أن يؤدي توترها بسبب التحضير للزفاف 
وفمارسة الكقر من الس و اة الشمس إلى إصابتها بأزمة 
هربس في شور الس ترت ها الیب غلا جا بالا رر 

شهر لقمع الأزمات» وتعين عليها تناول الدواء مرتين في اليوم 

e‏ الزفاف. وهكذا تمكنت من التمتع بعرس جميل 
وشهر عسل خال الهربس. 

لا شير أزمات اليرمن يرين آلا مضدر ازاج يميه فان 
كنت من هؤلاء الأشخاص فعليك أن تحاولي قدر الإمكان تفادي 
العوامل المهيئة للإصابة به مثل التوتر وغسل المنطقة التناسلية 
بمحاليل ملحية (انظر الصفحة 127) حين تصابين بالأزمة. 


کریم أسیكلوفیر _ , 

يتوفر الأسيكلوفير أيضا في شكل كريمات يمكن الحصول عليها 
من الصيدلية من دون وصفة طبية. وعلى الرغم من أن الدراسات 
لم تظهر اي ادلة على أن الكريمات تنفع» إلا ان كثيرات مقتنعات 
بأن الكريم يفيدهن. ولكن يجب أن تعلمي أن هذا الكريم يتوفر في 
الصيدليات من دون وصفة طبية ليستخدم في علاج هربس الشفة 


فحسب. 


البحث عن سبب الأعراض 


كيف ينتشر الهربس؟ 

ينتقل الهربس عبر الاحتكاك المباشر للتقرحات مع جلد غير 
مصاب. وهو عادة ما يكون جلدا غير سميك متل الذي يغطي 
الشفتين أو المنطقة التناسليةء لتمكين الفيروس من الاستقرا 
ا ا و ما قل كفت ع الاك ين ال طا 
التناسليتين لشخصين في أثناء الجماع أو من الفم إلى الأعضاء 
التناسلية بممارسة الجنس الفموي. 

ومن الممكنء ولكن مستبعد. أن تنقلي الهربس إلى منطقة 
آخرى في جسمك» مثلا إن لمست هربس الشفة ثم لمست أعضاءك 
التناسلية مباشرة. كما يقضي الصابون والماء على الفيروس» لذا 
إن لمست الهربس على الشفةء يمكنك تفادي انتقال الفيروس بغسل 
اليدين. 

ولا يوجد ثمة خطر من انتقال المرض من شخص إلى آخر عبر 
الاحتكاك الاجتماعي» فهو مثلا لا ينتقل عبر المناشف أو الأكواب 
أو غيرها. 


الثؤلول التناسلي 
ما هي 
ينتج التؤلول عن ا 2 جا من فروي 

E yy 
مثل اليدين والقدمين.‎ 

وتختلف الثؤلولات التناسلية عن تلك الموجودة في مناطق آخرى 
من الجسم. فأنواع فيروس الثؤلول التناسلي محصورة في المنطقة 
التناسلية والأنواع اللاتناسلية لا تتواجد في الأعضاء التناسلية. 


ما شیوعها؟ 
30 % من ن الأشخاص النشطين اسا e‏ بعدوی فیروس 
الورم الحليمي البشري في مرحلة ما من حياتهم» على الرغم من أن 
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الأمراكن اة 


الأغلبية قد لا تصاب بالثؤلولات التناسلية. كما أن هؤلاء الأشخاص 
سیتخلصون من العدوی من دون أن یدرکوا حتی آنهم کانوا مصابین 
بهاء بعد سنتين أو ثلاث من الإصابة. ولكن بما نهم يحملون فیروس 
الورم الحليمي البشري فقد تكون إصابتهم معديةء وهم قادرون على 
تقل فيروس الورم الطليمي البشري إلى الشرياكف ااجتسى. 


ما هي أنواع الثؤلولات؟ 
تقشم سلالات فيروسات الثؤلول التناسلي إلى نوعين: الحميدة 
وتلك التي ارتبطت بالسرطان. تسبب الأنواع الحميدة تهيجا في 
بشرة eS‏ 
کو ا ی ا ا 
وقد تسبب سرطان عنق الرحم» وعادة لا تظهر العدوى إلا في لطخة 
شائبة من عنق الرحم. إن الثؤلولات التي ترينها على الفرج ليست 
تلك التي تزيد من خطر الإصابة بالسرطان. 
يدخل فيروس الثؤلول عبر التشققات الدقيقة الموجودة عادة 
في البشرةء والمواقع الأساسية هي الجزء الأسفل نحو خلفية الفرج 
وحول الشرج. ويمتد بعدها الفيروس بشكل واسع عبر بشرة الاعضاء 
التناسليةء ما يؤدي إلى ظهور الثؤلول بشكل عشوائي» شبيه بنمو 
الفطر في الحقل. 
فل ت تسیب 
کا فترة حضانتها طويلة تصل إلى عدة شهورء وفي حال برزت 
مجددا بعد فترة الحضانة هذه» فقد تثير الشكوك حول وفاء المرأة 
لزوجها. 


البحث عن سبب الأعراض 


الثؤلون التناسلي [ 

ينتج الثؤلول التناسلي عن سلالة منقولة جنسيا من فيروس الورم الحليمي 
البشري. يوجد أكثر من مئة نوع من الورم الحليمي البشري. لا يبدو لدى 
المصابات به اي اعراض» وتزول العدوى وحدها بعد سنتين أو ثلاث سنوات. 
ولكن في هذه الأثناءء تكون معظم المصابات حاملات لفيروس الورم الحليمي 
البشري» وقد ينقلن العدوى» ولكنهن لا يدركن ذلك. وتظهر هنا منطقة من 
الفرج المصاب» مع تكبير جزء منها لإظهارها بالتقصيل. 


الإحليل 


اللفرج (الشفرة الكبرى) 


الموقع 


المظهر النمطي للثلول التناسلي 
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الأمراض التساتة 


الثؤلول التناسلي لدى الرجل . 
يقول الرجالٍ أنهم يصابون بالثؤلول التناسلي أكثر من النساء ربما لأنها تكون 
أكثر وضوحا على القضيب. تظهر الصورة الثؤلول بتفاصيل أكبر 


مظهر نمطي للثؤلول التناسلي عند الرجل ‏ 


ئلول تناسلي 


بشرة القضيب الخارجية 
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البحث عن سبب الأعراض 


كيف يتم التشخيص؟ 

لا تتوفر اختبارات للثؤلول التناسلي ويعتمد التشخيص بشكل 
نای عى شرت القيب أو اتيترفة انها اا إجراء 
الفحص. ولكن يمكن إثبات التشخيص باستخراج عينة جانا 
(خزعة )رلك هذا الإجراء قد بكرن مشطرفا فى الحالات اتمادية 

على الرغم من ذلك قد تجرى في المستقبل اختبارات للتحقق 
من وجود الفيروس. ولکن يتم العمل حاليا على تطوير اختبارات 
لاكتشاف السلالات المسرطنةء وليس الحميدة. فإن كنت تعانين 
من الثؤلول التناسلي» فأنت عرضة للإصابة بعداوى تناسلية أخرىء 


ویس أن ي لات ض: 


هل التشخيص موثوق؟ 

قد يبدو كثير من الشوائب مشابهة للثؤلولء وهي تشمل الشاميات 
والزوائد الجلدية أو العدوى الفيروسية المليساء المعدية وغيرها. 
رأعاناء بكرن من اليه الاتطار ترهة ية تقر هة رة 
آي إن كانت ستكبر ويصبح من الأسهل التعرف إليها أو إذا كانت 
ستختفي. . فالشؤلولات تكبر أو تختفي مع الوقت. فإذا كان من الثؤلول 
الذي یبقی على حاله فقد لا يكون ثؤلولاً أصلا. وإن راودت طبيبك 
الشكوك فقد ينصحك في إجراء خزعة. 


ماهى العوامل المهيتة؟ 

لتصابي بالثؤلول التناسلي» يجب أن تكوني نشطة جنسيا (أو 
كنت كذلك في السابق). أو على الأقل على احتكاك حميم مع شخص 
ما. ويتآثر فيروس الورم الحليمي البشري بقوة جهاز المناعة حتى 
أكثر من الهربس. كما أنه حين تخفٌ المناعة في الحمل» فقد تكبر 
الثؤلولات التناسليةء وتسبب لك إزعاجاء ولكنها تزول وحدها بعد 
الولادة. 
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الأمراكن اة 


إن كنت تبعين علاجا ا اقسا ا E‏ 
الثؤلول يزداد وا عل التوتر أو الضخظط النفسي. 


ماهو العلاج؟ 

يصعب معالجة عدوى الفيروس الحليمي البشري لأن الفيروس 
یق اما کی الس مل یراردا خافضل ما امین 
فيه هو التخلص من الثؤلولات الظاهرة وليس من الفيروس ذاتهء 
فالفيروس سيزول في الوقت الذي يناسبه. 

كما سيكون من المفيد التخلص من الثؤلولات. لأنها المركز 
الأساسي لإسقاط الفيروس» لذا فالتخلص منها قد يجعلك أقل 
قابلية لنقل العدوى. كما أن الثؤلولات هي الدليل الوحيد على 
العدوى. وهي تؤثر فيك في المعنى الجمالي» لذا فقد يكون للتخلص 
منها فوائد نفسية. 

تتوفر عدة وسائل لعلاج الثؤلول التناسلي. وقد يصح هنا القول 
اله قي حال جود طريقة فعالة ذا لما استخدمت الطرق الأخرى. 
إذا فالعلاج يستند إلى أمور متنوعة. 
العلاج بالعقاقير 

يحاول بعض أنواع العلاج وقف نمو الثؤلولات بالتدخل بنمو 
خلايا البشرة (ومن الأمثلة على ذلك» البودوفيلين. e‏ 
النبات» والمكؤن النشط البودوفيلوتوكسين» الذي يتم التسويق له 
ککریم). 


البحث عن سبب الأعراض 


علاج الثؤلول التناسلي 1 
الثؤلولات التناسلية محصورة وتزول عادة وحدها مع الوقت. وتتوفر عدة 
أنواع من العلاجات للثؤلولات التناسلية. ويظهر هنا العلاج بالسخونة والعلاج 
الكيميائي والعلاج بالتجليد. 


الثؤلولات 


التجليد- 
يجلد الثؤلول 
باستخدام رذاذ 
نيتروجين سائل 
الحريق- يحرق الثؤلول 
بات ام سا تاشن 


الحريق الكيميائي- يوضع 
الحمض على الثؤلول 
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الأمراكنالستافة 


العرق أو التايد 

تقضي علاجات آخرى على الثؤلولات بواسطة الحرق الكيميائي 
(متلا باستخدام الحمض المركز) . بحرقها باستخدام السخونة 
(مثل استخدام سلك ساخن) أو تجميدها (مثل استخدام رذاذ 
النيتروجين الساتل). 


تحفيز جهاز المناعة 

تقوم المقاربة الجديدة على تحفيز جهاز المناعة لمهاجمة 
الفيروس. ويوضع دواء ال «ايميكيمود» ككريم لتحفيز المناعة 
الموضعية ضد فيروس الثؤلول. 


قد تتوفر يعض انواع العلاجات في عيادة الطبيب العام ولكکن 
ستجدين فى العيادة المتخصصة بالأمراض التناسلية. خيارات 
أوسع. وقد تحصلين على نصائح حول أي منها أفضل لك. وعادة 


ما مدى فعالية العلاج؟ 

الثۇلولات محصورة وتزول عادة وحدهاء ولكن قد يستغرق ذلك 
أشهرا وحتى سنوات. وسترين آنه على الرغم من أن الثؤلولات 
الفردية تزول مع العلاجء ولكن يبدو أن ثؤلولات آخرى لا تستجيب 
إطلاقا مع العلاج وقد يتعين استئصالها جراحيا. 


هل يوجد لقاح؟ 

تم حديثا تطوير لقاح ضد فيروس الورم الحليمي البشريء 
وسيتوفر للفتيات والنساء الشابات لحمايتهن من بعض آنواع فيروس 
الورم الحليمي البشري الذي يعتقد آنه يسبب سرطان عنق الرحم 
والثؤلولات التناسلية. 


البحث عن سبب الأعراض 


ومن المستحسن الحصول على اللقاح قبل أن تصبح النساء 
نشطات جنسيا. وبما أن اللقاح لا يقي من جميع آنواع سرطان عنق 
الرحم» فيجب أن تستمر المرأة في الخضوع إلى فحوص اللطخة 
الروتينية حتى بعد اللقاح. 


ماذا عن الزوج؟ 

بما أن معظم حاملي فيروس الثؤلول التناسلي لا يعانون من 
الثۋلولات» فقد لا يحمل زوجك تؤلولات ظاهرة. وبما أن الثۇلولات 
من الأمراض المنقولة جنسياء فيستحسن أن تخضعي وزوجك 
للفحوص. 


علاجات الثؤلولات التناسلية 


يصعب معالجة الثؤلولات التناسليةء ولكن تتوفر سبل علاجية 
واسعة. ند کر منها: 


العلاج بالعقاقير 
۵ کریم/ سائل البودوفیلوتوکسین (وارتیکون) 
© طلاء البودوفيلين 


العلاجات الجسدية 

۾ التجليد» مثل رذاذ سائل النيتروجين 

© الحريق الكيميائي» مثل حمض الكلور الثلاثي 
وار اا 
ل 


تحفيز جهاز المناعة. مثلاً باستخدام كريم إيميكيمود 
(ألدارا). 
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الأمراكن اة 


هل يمكن لثولولات البشرة أن تصضبب الأعضاء اتناس ة؟ 

قد تتساءلين آنت وزوجك عن إمكانية انتقال الثؤلولات من 
اليدين إلى أعضاء أخرى من الجسم في آثاء المداعبة الجنسية, 
غير أن هذا مستبعد جداء إذ إن ثؤلولات البشرة تختلف كثيرا 
عن الثؤلولات التفاسليةء ولا تستقر كل سلالة من الفيروس إلا في 
المنطقة التي تتأقلم فيها. 


تفادی نقل العدوی 

يحتار كثير من العشاق حول سبل متع انتقال الفيروس جنسياء 
حين يكون أحد العاشقين مصابا بالثؤلولات. في حين أن الآخر ليس 
مصابا بها. وفي كثير من الأحيانء يكون الشريك مصابا على الرغم 
من أنه لا يعاني من ثؤلولات فعلية. 

غالبا ما تنش الثؤلولات في علاقة يمارس فيها الطرفان الجماع 
من دون وقاية لفترة من الزمن. فإن كان الأمر كذلك فمن المحتمل 
ان يكون الشريك تعرض لفيروس الثؤلول قبل ان يدرك كلاكما ذلك. 
وإن لم يكن الأمر كذلك» فمن المرجح أن يكون زوجك هو مصدر 
العدوى في المقام الأول. 

ما إن كان من غير المرجح أن يكون الشريك هو مصدر 
العدوى» أو أنه من المستبعد أن يكون قد أصيب (إن لم تبدآً في 
ممارسة الجماع بعد أو إن كنتما تستخدمان الواقي)ء لذا فمن 
الحكمة تفادي انتقال العدوى. وفي هذه الحالةء عليك الامتناع عن 
ممارسة الجماع» أو الحرص على استخدام الواقي حتى تتآكدي من 
زوال الثؤلولات لديك. ولكن عليك التنبه بأن الثؤلولات تعود غالباء 
لآن الفيروس يبقى في الجسم . 

على كل حال» ثمة احتمال كبير بان يتعرض شريكك لهذه 
الإصابة الحميدة فى المستقبل» لذا عليكما أن تقررا معا الخطوات 
التي عليكما اتخاذها لمنع انتقال العدوى في ما بينكما. 
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البحث عن سبب الأعراض 


ماذا عن تكرر الإصابة بالثؤلولات التناسلية؟ 

تشیع عودة الثؤلولات بعد العلاج الناجح؛ وغإليا في غضون 
آشهر من اختفائها. ولا تعني عودة الثؤلولات أنك آصبت بالعدوى 
مجددا من شريكك› بل تعني أن الفيروس الموجود في بشرتك 
انتعش ددا 
الأمرء إلا التخالص من بعض العوامل المهينّة ومعالجة الثؤلولات من 
جدید. کما آن بعض الدراسات تفيد أن الإصابات التالية بالثؤلولات 
التناسلية تشفى بشكل أسرع من الإصابة الأصليةء وهو أمر يبعث 
على الاطمئنان. 


داء المتدثرات ومرض السيلان 
ماهما؟ 

المتدثرة الحثرية والنيسرية البنية هما نوعان من البكتيريا 
تسبّبان داء المتدثرات ومرض السيلانء وبينهما أمور مشتركة 
كثيرة. فكلاهما بكتيريا تنتقل جنسيا وتصيب عنق الرحم» مأ يؤدي 
ألى الإضابة بض الأعراض. 

ويتمتع هذان النوعان من البكتيريا بالقدرة على الانتقال إلى 
القناة التناسلية العليا ويسبّبان أمراضا التهابية في الحوض (انظر 
الصفحة 105). فإن كانت البكتيريا موجودة على عنق الرحم في 
اء الولادة فقد تصيب عينيٌ الجنين» وتسبب له التهاب الملتحمة. 

إلا أن ثمة فوارق بين هذين النوعين» فعدوى داء المتدثرات 
تكون أخت, كما أن فترة حضانتها ایل واا لاجا امد اظن 
فضلا عن أنها أكثر شيوعا من مرض السيلان. ويبدو أنها تصيب 
حوالى 3 % من النساء اللواتي يقصدن عيادات التخطيط العائليء 
وامرأة واحدة من من اصل عشر نساء ممن يقمن في داخل المدن. 

أما مرض السيلان فهو مرض تناسلي قديم. وللمفارقةء فهو لا 
يزال أحد الأسباب القانونية لطلب الطلاق في بريطانيا. فإذا ما 
أصيبت امرأة مثلا بمرض السيلان» وحتى لو آصيب به الزوج قبل 
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الأمراضنالسافة 
الزواج فيمكنها تطليقهء والعكس صحيح. 


كيف يتم التشخیص؟ 
yT‏ 
الصفحة 119). 


ما الذي يشير إلى الإصابة؟ 

قد تكتشفين الإصابة من خلال: 

ه فحص روتيني للعلاج من عدوى تناسلية آخرى 
معاناة الشريك من أعراض 

ه وجود إشارات على العدوى في لطخة عنق الرحم 

ه بعد الولادة المهبلية. يصاب المولود بالتهاب الملتحمة 


تهدف الاختبارات إلى تحديد الجسيمات ذات الصلة. ويمكن 
اكتشاف وجود المتدثرة الحثرية والنيسرية البنية فى لطخة تؤّخذ 
ن فى الو مامتا مكار هل الماع اليب ار 
الممرضة.ء في اخذ عينة من المكان الملائم. 


اختبارات جديدة 

تم تطوير وسائل جديدة للتحقق من وجود هذه الإصابات. 
ويسهل ذلك إمكانية التحقق من وجود بكتيريا من لطخة من الفرج 
وهن ية بول وحدها من دون الجاجة إلى تحص داخلي: ريمن 
ذلك افر اة مضا ا خد اة تفا إن اوت ذف 
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البحث عن سبب الأعراض 


اة با هة ا وة وا م اة 

تصيب المتدثرة الحثرية والنيسرية البنية عنق الرحم» ولدى كلتيهما القدرة 
على الانتشار في الجزء الأعلى من القناة التناسلية وتسبب أمراضاً التهابية 
في الحوض. 


اة فالوب 


صورة مكبرة 
للمتدثرة الحثرية 
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الأمراض التسائية 


هل التشخيص موثوق؛ 

لا يمكن القول بثقة إن آي فحص متوفر حاليا يمكنه استبعاد 
وجود آي من المتدثرة الحثرية والنيسرية البنية بشكل حاسم. 
فبکتیریا ا ا تموت في کک 
لاسي خيرة من شاف البكيريا إلا في 80 % من 
الحالاتء لذا فالنتيجة السابية اة د يها دخ اسي 

گھا خد اا اكتشاف وجود المتدثرة الحثرية غلا أن تحضر 
اقل أكنفاف اعاب أتشل من غبرها: فالاخضارات اتيد 
يمكنها اكتشاف حالات آكثر ب40 % من الاختبارات القديمة. ومع 
على تحليل البول. 


ما هو العلاج؟ 

يمكن للمضاد الحيوي الصحيح (انظر الجدول في الصفحة 
6) إلى جانب خضوع الشريك للعلاج» القضاء على هذه 
العداوى. فمرض السيلان سهل العلاج» وهو حساس تجاه مجموعة 
واسعة من المضادات الحيويةء على الرغم من أن مقاومة بعض أنواع 
المضادات الحيوية باتت مشكلة فى يومنا هذا. 

أا ااا اء افو ترات هو اسع ادان رة رة 
من المضادات الحيوية قادرة على قتل البكتيريا المسؤولة عنه. 
فلا ا ققح غاقلات البنشاين والستاترسورين سن المضادات 
الحيوية (التي تضم الأموكسيسيلين والسیفالیکسین) في القضاء 
على داء المتدثرات» فهي تقضي على البكتيريا بثقب جدار الخلاياء 
ولكن المتدثرة الخثرية لا جدار خلية لها. 

كما أن المتدثرة الخثرية قادرة على مقاومة المضادات الحيوية 
لعدّة يام بالدخول في فترة خمود. ويتطلب قتلها سبعة آيام علي 
الأقل من التعرض إلى المضاد الحيوي الصحيح. ويتوفر حاليا 

104 


البحث عن سبب الأعراض 


مضاد حيوي ضد المتدثرة يعرف بال «أزيتروميسين»» یمکن تناوله 
في جرعة واحدة. لانه يبقى في الجسم نحو ثلاثة اسابیع. 


هل يوجد أي مضاعفات؟ 

تتمثل المضاعفات الأخطر للعدوتين بمرض الحوض الالتهابى. 
وير اندرا سات ال أن حرا 10 6 من الاد المصابات رض 
السيلان یحملن اشارات على اصابتهن برشن الحوض الالتهابي. 
وكلما بقيت العدوى من دون علاج لفترة اطول» ازداد خطر الإصابة 
بهذا الموض. 


مرض الحوض الا لتهابي 


ماهو؟ 

على الرغم من أنه قد يختلف بشكل كبيرء إلا أن تطور مرض 
السيلان أو داء المتدثرات إلى عدوى مرض الحوض الالتهابي هو 
عينه. فهذه العداوى تنتقل من عنق الرحم إلى الرحم وعبر قناتيٰ 
فالوب» مؤديّة إلى الإصابة بالالتهاب. وفيما يتطور الالتهاب. تنتفخ 
بطانة قناتيٰ فالوب وتظهر عليهما الندوب ثم تتشوه الجدران 

م 

وتلتصق ببعضها. وبمرور الوقت يسد الطريق الذي يتعين على 
البويضة المخصبة أن تسلكه. 


ما هي الآعراض؟ 

تشعرين في البداية بآلم مبهم في الحوض. كما قد تحسّين 
بآلم شديد عند ممارسة الجماع» إلى حدٌ ربما يدفعك إلى التوقف 
عن ممارسة الجنس. وبحسب مدى حدة العدوى» يزيد وضعك 
سوا ويتط الألم لدف دولك الى الستفقى الحضول على 
المضادات الحيوية بواسطة المصل: 
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مقارنة بين مرض السيلان وداء المتدثرات 


الأفراضن الشعافة 


کنو من الور اا که من ا رة الف اة ها 
المتدثرات والنيسرية البنية المسببة لمرض السيلان. فكلاهما 
بكتيريا منقولة جنسيا تصيب عنق الرحم» وتسبب القليل من 


المميزات 

فترة الحضانة 
الموضع الأساسي 
للعدوی 


الل اعات االسا س 


اعرا المحتملة 
عند الرجل (أحيانا لا 
أعراض) 

اعرا ا 
عن اراد ر عاد و 
آعراض) 


الارتباط بعداوى آخرى 


العلاجات الشاتعة 


مرض السيلان 
5 إلی 7 آیام 
مرن حوصن 
التهابي 


إفرازات إحليلية 


إفرازات مهبلية 


داء الاش رات 
و/أوعدوی داءِ 
المتدثرات 


الأموكسيسيلين 
( الاموکسيل) 
سیبروفلوکساسین 


( سیبروکسین) 


داء المتدتثرات 
1 إلى 3 أسابيع 


رن حون 


التهابي 


إفرازات إحليلية 


إفرازات مهبلية 


ارات 5 
أو مرض السيلان 


الدوكسيسيكلين 
(فیبرامیسین) 
الازيثؤوميسين 
(زثروماکس) 


البحث عن سبب الأعراض 


يمكن أن تستمر الآلام الأقل حدّة أسابيع أو شهور. LE;‏ ما 
يتم تشخيصها بشكل خاطىٌ في البدايةء إذ يصعب تحديد المصدر 
الحقيقي للأعراض . علما أن الشكل الأخف من مرض الحوض الالتهابى 
لا يظهر كثيرا من الأعراض» <" جف أف ف لا قذركن أك قان فته 
حتى يخبرك الطبيب أن قناتيّ فالوب لديك مسدودتان بسببه. 


ما و 

بعد العقم من العواقب الخطرة لمرض الحوض الالتهابي الذي 
يزيد أيضا من خطر حدوث حمل مُنتّبذ. ويحدث مثل هذا الحمل 
حين تعلق البويضة المخصّبة. ولا تصل إلى الرحم بسبب الإعاقة 
الى اها الب افادة حن حرش الورك الهاي ن 
ا المخصبة في القناة في المكان الذي تتوقف فيه. وق 
تتمزق في القناة في الأسبوع السادس من الحملء فن 2 ۆيقا 
داخلیا مقاجتًا قد یهدد حیاة الأم. 


الانتشار فى أجزاء أخرى من القناة التناسلية 

تسبب المتدثرة الحثرية والنيسرية البنية حدوت عداوى حادة 
في آماكن آخرى من القناة التناسليةء يمكنها التسبب بعداوى في 
الغدد التي تساهم في تزليق الفرج. وتعد غدّة بارثولين آكبر تلك 
الغدد واكثرها عرضة للإصابة. وفي حال وجود التهاب» يعرف 
المرض بالتهاب دة بارثولين وفي حال امتلاثها بالقيح» يعرف 
المرض بخراج بارثولين. وتخضع المرآة في الحالة الثانية للجراحة 
لإزالة الخراج. 
ماذا عن الزوج؟ 

يمكن للعدوتين التسبب بإفرازات في القضيب. ويتسبب مرض 


السيلان بحدوث أعراض أكبر» مثل الإفرازات أو الألم عند التبول. 
لذا يدرك الرجال الذين يعانون من مرض السيلان إصابتهم بالعدوى 
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الآأمراض النسائية 


قد يكون العقم نتيجة مرض الحوض الالتهابيء لان المرض قد يتسبب في 
انسداد قناتيٌ فالوب. ويزيد ذلك أيضا من خطر حدوث الحمل المَنتّبذ حين 
تعجز البويضة المخصَبة عن المرور عبر قناتيْ فالوب. فتنمو البويضة في 
القناةء وقد تتمزق. 


بويضة مخصبة تستقر في انسداد ناتج عن مرض 
جدار قاة فالوب الحوض الالتهابي 
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البحث عن سبب الأعراض 


أكثر من الرجال المصابين بداء المتدثرات. وبالفعل فبعض الرجال 
المصابين بداء المتدثرات لا يظهرون آي علامة عليها حتى بعد 
الخضوع لفحوصات خاصة فى عيادة الطبيب المتخصص. 


ماذا عن تكرر الاإصابة بمرض السيلان وداء المتدثرات؟ 
في حال تم علاج العدوتين بشكل ملائم» فلا خطر لعودتهما » إلا 
في حال انتقال الإصابة مجددا من الزوج أو من شريك جنسي آخر. 


ثمّة أسباب آخرى لحدوث الألم في القناة التناسلية العليا: 


© الانتباذ البطانى الرحمى 


ه نزيف في الورم العضلي الأملس الرحمي أو التواؤه» أو تكيس 
المبيض 


الانتباذ البطاني الرحمي 


ماهو؟ 

تمتد الخلايا العمودية الطلائية. في هذا الحالة. في بطانة 
الرحم وتنمو خارجه. وغالبا ما تكون عالقة في داخل الحوض أو 
المبيضين» ويكون سلوكها في خارج الرحم كما هو سلوكها في 
الداخلء لذا تستمر في النمو في الدورة الشهرية حتى حدوث 
الحيض» حين كبر ورف 


ما هي الأعراض؟ 

إن كنت تعانين من الانتباذ البطاني الرحمي» فقد لا تدركين 
دلا لاناك فد لا تسين باي اتزغاح» إلا آنه ق يسيب ألما في يعض 
الحالات. وينتج هذا الألم عن ضغط النسيج وهو في طور النمو الذي 
يؤدي إلى الحيض.» ثم إلى الدم الذي يصل إلى الحوض من النسيج 
حين يبدا الحيض. 

عادة يبدأ الألم المرافق للانتباذ البطاني الرحمي مباشرة 
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الأفراكن اة 


قبل الحیض» ویزول بعد یوم آو آکثر قلیلا من تاریخ بد ايته. ویمکن 
للانتباذ البطاني الرحمي آن يتسبب بحدوث ندبات في الأمد البعيد» 
وآلم عند الجماعء فضلاً عن أنه يسد قناتيٰ فالوب» وهو ما يؤدي 
حتما إلى العقم. 


إن كنت تحتاجين إلى علاج فمن المرجح أن يوصف لك 
هرمونات شبيهة بحبوب منع الحمل المختلطةء فتتحسن الأعراض 
وحدها. كما يمكن للحمل أن يساعدك في التعامل مع الانتباذ 
البطاني الرحمي أحياناء ولكنه قد يعود بعد الولادة مع عودة الحيض. 


الورم العضلي الأملس الرحمي (الليفوم الرحمي) 
ما هو؟ 

هو عقد في العضلات في جدار الرحم» قد تبقى داخلهء » أو تبرز 
في تجويف الرحم آو من جداره الخارجي. وتعاني كثير من النساء 
في عمر الإنجاب من هذا الليفوم. فكلما تقدمت المرأة في السنّ. 
اداد خط اصاا اد الأوراء. ولكنها غالبا ما تتقلص بعد 
انقطاع الطمت. 


فا هئ الأغراكر؟ 

إن كنت مصابة بأورام عضلية ملساء رحمية فثمة احتمال كبير 
نك لا تدركين ذلك على الرغم من أن طبيبك قد يلاحظها في 
اء الفحص الروتيني للحوض. ولكن إن كانت الأورام ماتصقة 
am rS GS a SS‏ 
ويسبب ذلك زيادةٌ في النزيف في أثاء الحيض,. ويحدٌ أحيانا من 
خصوبتك. كما يمكن لهذ الأورام أن تنمو أيضا على ذنيبات قصيرة 
a E‏ 
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البحث عن سبب الأعراض 


أا إن كفت ما باو ا الضهة اشا اترخية خضرما 
إن كنت حاملا. 


ما هو العلاج؟ 
E‏ ا آن يسببا آل آلا فاا وحادا و 
قد تحتاجین الى تناول المسكنات فقط. وسينتهي النزيف وحده. 


تکيس المبيض 

من الطبيعي وجود تكيس بالمبيض» يتغير حجمه في أثناء الدورة 
الشهرية. ولكن يمكن أحيانا لكيسة واحدة أن تكبر مثل الورم العضلي 
الأملس الرحمي» وأن تقطع الدم عن نفسها أو تبدأ في النزيف داخل 
تجويف ما. حینها ستشعرین بألم مفاجىٌ في أحد جانبيّ الحوض. 
ولا تطاب شذة الحالةغادة العلا إذ إنها تزول وخدهاء 


اقجفل المتتة 

تهدد هذه ألحالة حياة المرأةء إذ تعلق البويضة المخصبة فى 
قناة فالوب وتكبر هناك. وفي الأسبوع السادس أو الثامن من الحمل. 
بتفصل الجئين عن القثاة ويسبب تزيفا حادا في البطن. ويضين 
خضوع المرأة إلى عملية جراحية طارئة لوقف النزيف. 


e 
اي و ذلك خاد ة التخدير العام.‎ a تعفرف‎ 
وفي هذه العملية يّدخل أنبوب يشبه التلسكوب من جرح في السرّة‎ 
ويضخ فيه الهواء. يمكن للجراح حينها النظر عبر المنظار لمعرفة‎ 
المشكلة. وقد لا يتمكن الجراح حتى باستخدام هذه التقنيةء من‎ 


1 


اراظن اة 


معرفة المشكلة بشكل حاسم. ولكن عليك أن تدركي أن الألم ربما 
يأتى من شىء آخر فى الحوض. ولا علاقة له بالقناة التناسلية. 
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البحث عن سبب الأعراض 


النقاط الأساسية 


إن عداوى المسالك البولية شائعة لدى النساء وسهلة العلاج 


قافرا ما كرالن اعد اى الد سا افر در مغل 
مرض السيلان أو داء المتدثرات. مع أعراض عند الا 
رک ا کے اراتا ع الکرك ال اا 

يمكن للعداوى التناسلية التي لا تتم معالجتها أن تسبب عداوى 


إن فيروس شبيه بذلك الذي يسبب هربس الشفة مسؤول عن 
الهربس التناسلي» وهي حالة تصيب بين 10 و15 % من 
لاء 

ا رک الا ارد ہے مال اا اکر اه 
را کے اڑکے۔ عا 


لتفادي تكرار العداوى التناسلية. يجب أن يخضع الشريكان 
للفحص لدى الطبيب حتى لو كان واحد منهما يعاني من 
الأعرأض فقط 

إن كنت مصابة بعدوى منقولة جنسياء عليك أن تخضعي 
ا ع کاک ی اکت ل کین ہن ای د ا 
آخرى 
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اكتشاف الم شكا: 


إلى أين تذهبين لتلقي المساعدة؟ 

يمكنك الحصول على المساعدة في عدَة أماكن» حيث تكون 
الطواقم ld MAÊ‏ يكفي في مجال الصحة الجنسية. ولن يشعروا 
بالصدمة أو الإحراج» كما لن يصدروا أحكاما مسبقة بل سیقدمون 
إليك النصائح المفيدة. 


عيادات الطب العام 

إن كنت تعانين من مشكلة تناسليةء يمكنك البدء بالسعي إلى 
العلاج في عيادة الطبيب العام. وقد تكون في العيادة ثمة ممرضة 
مدربة في مجال التخطيط الأسري أو في مجال التعامل مع 
العداوى التناسليةء يمكنها أخذ عينة من العدوىء» وتبدأً مع الطبيب 
بالتشخيص ويبدآن بالعلاج قبل ظهور نتيجة التحليل. 

ولكن ربما تفضلين البدء بمناقشة مشكلتك مع الممرضة التي 
يمكنها إحالتك إلى الطبيب,» أو أن تحدّد لك موعدا فوريا في حال 
كان ذلك ضرورياء وسيكون بحوزتهما تفاصيل عن تاريخك الطبي 
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اكتشاف المشكلة 


ويعرفان المقاقير التي ارتا رغاا ها جضاغدها ذلك شي 
التوصل إلى تشخيص صحيح» ويتمكنان من وصف علاج لن يتفاعل 
مع آي عقاقير اف e‏ 

وعلى الرغم من أنك تشعرين عادةً بالاطمثنان في حال التقيت 
شخصا تعرفينه؛ إلا أن بعض النساء يجدن ذلك محرجا في حال 
أصان من اة و خذه الان ن عيادة ان 
التناسلى والمسالك البولية هى خيارك الأمثل» حتى أن بعض الأطباء 
العامين ينصحونك بالتوجه مباشرةٌ إلى عيادة الطب التناسلي 
والمسالك البولية. 


عيادات التخطيط الأسري 

يتمثل الد الرئيسى لمبادة التكطيط الأسرى قدي التطح 
حول تخطيط الاسرة. غير ان الطواقم في هذه العيادات سبق ان 
خضعوا لتدريبات في مجالات متنوعة من الطب العام» وهم قادرون 
على أخذ العينات وتقديم النصح. وأما إن كانت مشكلتك معقدة. 
فسيتصحك الطبيب أو الممرضة بزيارة عيادة الطب التناسلى 
والمسالك البولية. 


عيادات الطب التناسلى والمسالك البولية 

بطم الستشياة عيا داك تة وات ااسلي 
وإن كان المستشفى المحلي في المنطقة التي تتواجدين فيها لايضم 
هذا النوع من العيادات» ضسيدلك الطبيب العام إلى المكان الأقرب 
الذي يمكنك التوجه إليه. وتعنى عيادات الطب التناسلي والمسالك 
البولية بجميع الأمراى التذاسهة: ويس الأمراكن التحولة جنسيا 
فقط. فقد خضع الأطباء إلى تدريبات كثيفة للتخصص في هذا 
المجال. وأما إخدمات هذه العيادات فهي متوفرة للجميع وتحفظ 
السرية. وغالا ما يکن اكه التشخيص «على الفور» بفحص عينة 
من الإفرازات بالمجهر. 
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الأمراكضنالسافة 


اختصاصیون آخرون 
تحيل عيادات الطب العام والتخطيط الأسري والأمراض 
التناسلية والبولية المرضى إلى اختصاصيين اخرين حين تكون 
إصاباتهم خارج نطاق تخصصها. ونورد آدناه اختصاصیین آخرین 
هم في كثير من الأحيان على صلة بالأمراض التناسلية النسائية: 
ه الأطباء النسائيون: أطباء يساعدون فى مشاكل الدورة الشهرية 
وألم الحوض.» ويمكن أن يجروا عمليات في حال الضرورة. 
© أطباء الجلد: أطباء مختصون بمشاكل البشرة» وكثير منهم 
6 مستشارون نفسيون وجنسيون: يساعدون في التعامل مع 
المشاكل النفسية الجنسيةء مثل الخوف من الجماع أو التشنج 
العصبي المهبلي اللاإرادي. 


الصيدليات 

يتعلم الصيادلة عن المشاكل الجنسيةء ويمكن أن يقدموا 
التضائع حول الدواع يحول ما ذا كان ضروريا لمشكلة ما مش 
ذاء المبيضات. كما يمكن للمرأة قوق همر السادسة عشرة شراء 
حبوب منع الحمل من الصيدلية. كما أن بمقدور كثير من الصيادلة 
القيام بفحوض داء المتدثرات وتقديم علاج له. وتتوفر حاليا العديد 
سن القاقن المكاكة بالمشاكن العامة ة فى الضي دياك من دون 
وصفة طبية. مثل علاجات المَبَيَصّة وكريمات الهربس الفموية 
ومشاكل البشرة الخفيفة. 


ماذا تتوقعین؟ 
إن كنت تعانين من مشكلة تناسلية» فيستحسن أن تخضعي 
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اكتشاف المشكلاة 


حالات عداوى محددة. يتعين إجراء اختبارات خاصة. فعلى سبيل 
المثال» فعلى الرغم من أن فحوص المسحة للعداوى البكتيرية 
العامة قد تكتشف وجود المَبَيّضة البيضاءء إلا أنها غير مصممة 
لأكتشقاف داع المد ترات وهن الت نشين اجراء قخصض فة 
خاص لاکتشافها. ګګ 

إن فحوص لطخة عنق الرحم مصممة لاكتشاف التغيرات في 
الخلايا التي تزيد من خطر إصابتك بسرطان عنق الرحم. كما 
يمكنها ان تكشف احيانا عن وجود تغيرات ناتجة عن الثؤلولات 
التناسلية والمُشعّرات المهبلية ا كالمل اال افع 
أي شيء غير التغيرات غير الطبيعية في عنق الرحم. لذا عليك أن 
تخبري الطبيب» أو الممرضةء الذي يأخذ المسحة إن كان يراودكف 
القلق حول وجود أعراض أو عداوى محددة» إذ يمكنهما إجراء 
الفحوص المناسبة للتحقق من ذلك. 


الفحص التناسلى 

يستخدم الأطباء والممرضات آساليب مختلفة في الفحص. 
وقد لا تهم التقنية المستخدمة شرط توفر ما يكفي من الضوء 
لرؤية بشرة الفرج بوضوح وفحص كل عنق الرحم وجدران المهبل 
(بعد إدخال منظار) من دون التسبب لك بآي إزعاج غير ضروري. 

تتم الفحوص التناسلية الروتينية ادق بينما تتمددین على ظهرك 
وترفعين ساقيك وتفتحين بين ركبتيك. وأحیانا توجد مساند على 
طاولة الفحص لتريحي عليها ركبتيك أو كعبيّْ قدميك» ليتمكن 
الطبيب من الرؤية بشكل أوضح. 


الفحص الخارجى 

يجب فحص الفرج بانتباه للتحقق من وجود تغير في لون البشرة 
أو وجود احمرار أو إفرازات أو تقرحات أو غيرها من المشاكل» مثل 
حويصلة شعر مصابة. كما أن معظم الإطباء يتحققون من وجود 
اتساع أو طراوة في الغدد الليمفاوية في الأَربيّة. 
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الأمراشن اة 


العقد الليمفاوية في الأرْبيّة 
يشمل الفحص,التناسلي الروتينيّ التحقق من اتساع أو طراوة في العقد 
الليمفاوية في الأَرَبيّة. 


اة فالوب 


عقد/ غدد 


ليمفاوية 
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اكتشاف المشكلة 


الفحص الداخلي 

ندل منظار لرؤية المهبل وعنق الرحم» ولأخذ مسحات بشکل 
دقیق من مناطق محددة. وعادة یکون اكان ماعا من المعدن 
أو البلاستيك الشفاف. ویستحسن أن يسخن ویتم تزليقه حتی 
یدخل من دون إحداٿث آلم (انظر الشكل في الصفحة التالية). 
ویشکل نصفاه شکلاً يشبه منقار الإوزة حین | ادخاله وفتحه بلطف» 
ويبقي جدران المهبل بعيدين للتمكن من رؤية عنق الرحم. 


أخذ المسحات 

يمكن للطبيب أو الممرضة البحث بعناية عن وجود آي إفرازات 
مهبلية أو إفرازات من عنق الرحم بوضع قطنة لاستخراج عينات 
أفضل. كما تخد الممنحات أبضا من جدران المهيل للتحقق من 
وجود العداوى المهبليةء مثل داء المبيضات والبكتيريا المهبلية 
والمَشعُرات المهبلية. ومن فتحة عنق الرحم للتحقق من الإصابة 
بداء المتدثرات أو مرض السيلان. ومن ثم تطلق شفرتا المنظار 
حتى تصبحا مجددا في وضعية مغلقةء قبل سحبه بلطف. وفي بعض 
اجان هة خد مساك من افطل 


الفحص باليدين 

ب الجن اا اعانا قبله. يفحص معظم الأطباء 
حجم الرحم وشكله وحتى طراوته باستخدام كلتا اليدين. وذلك 
إا اف كي الل ور عاق الرخم الاق جن 
طراوته. وفي الوقت عينهء يضع يده الاخرى اسفل البطن للضغط 
على الرحم 
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الآأمراض النسائية 


الفحص الداخلى 
يجرى الفحص التناسلي الروتيني عادة فيما تتمدد المرأة على ظهرها وتفتح 
ساقيها. بعدها يوضع منظار في مهبلها ليتمكن الطبيب من رؤية ما في داخله 


بیدیه. 


صورة لعنق رحم طبيعي 


للمنظار شفرتان» حين يفتحان 
ويبقیاهما متباعدین» لیتمکن 
الطبيب من رؤية عنق الرحم. 
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اكتشاف المشكلة 


E a 
قد تكون فتحة المهبل ضيقة عند النساء اللواتي لم يمارسن‎ 
الجقسن مطلقا أو عند اللواتي لم يمارسنه حديثاء وخصوصا في‎ 
فترة ما قبل انقطاع الطمث. ولا يمكن فحص هؤلاء النساء دائماء‎ 
وقل ما تستد تستدعي الحاجة للقيام بذلك. ولكن تتوفر مناظير صغيرة‎ 
خاصة بالعذ ارى قد ستخدم في حال الضرورة كما يمكن استخد امه‎ 

إن كنت تشعرين بكثير من التوتر أو الألم. 


مشاكل الفحص 

قد لا يكون الفحص سهلاً دائما > كما قد لا تكون الظروف في 
غرفة الفحص مثالية: قد لا يتمكن الفاحص من رؤية أعضائك 
التناسلية بشكل جيد» أو قد يكون المنظارباردا أوقد لا تتوفر أدوات 
المسحة المناسبة» أو قد يكون الطبيب أو الممرضة غير خبيرين. 


ما الذي یحصل لو کان الطببت رجا 

قر يترد الطريب ( الوجل) هي إجراء احص سن دون وجو 
ساعد کے ولا تين عابه حل دنك إلا اند انطوای کا 
قد تفضلين ألا يفحصك رجلٍ حتى بوجود المساعدة. وحتى لو قبلت 
بذلك فقد تكونين متوترة جدا فلا يتمكن من أخذ عينة جيدة. 


ما الذي يحصل إن كنت متوترة؟ 

ثمَة أسباب كثيرة قد تت تتسبب في إصابتك بالتوتر. فربما تکونین 
ان ت اف ومو وا ی مثلا إن کان 
ثمة أشخاص يدخلون ويخرجون من الغرفةء أو أن الستائر حولك 
غير مسدلة تماما. 
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الآأمراض النسائية 


الفحص باليدين 

يمكن للطبيب أن يفحص حجم وشكل وطراوة الرحم وقناتيّ فالوب باستخدام 
يديه وهذا جزء من الفحص التناسلي الروتيني. ويقوم الطبيب بالفحص 
اليدوي بإدخال إصبعيه في المهبل وتحريك عنق الرحم للتحقق من طراوته. 
وفي الوقت عينهء يضع يده الأخرى أسفل البطن للضغط على الرحم. 


الموقع 


القولون 
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اكتشاف المشكلة 


وترتبط الأسباب التي قد تؤدي إلى التوتر بتجارب سابقة تتعلق 
بلمس مهبلك» فربما يكون فحص سابق قد أزعجك أو أنك تعرضت 
لمتاعب في آثناء الوضع» أو حتى لاعتداء جنسي أو اغتصاب. 
ما الذي ا e‏ ۹ 
والحرص على نك تفهمين جيدا ما الذي سيجري. وعليك أن تثقي 
بالشخص الذي سيجري الفحص وان تشعري بالهدوء من دون ان 
کما چ أيضا LL‏ الملائمة. فإن ملت 
وقد تشعرين حين تحاولين فتح ان ا 
الداخلية تشتد. ويمكنك استخدام تقنية محددة للتحكم بهذه 
العضلات: فضعي يديك بلطف على الأوتار داخل الفخذ في المكان 
وتريحينها. وإن تمرّنت على ذلك في البيت أولاء فستتمكنين حين 
تخضعين للفحص ان تعرفي متى ستتوترين» وبذلك تصبحين قادرة 
على اتخاذ قرار واع بالاسترخاء. 
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الأمراضن انشعادة 


النقاط الأساسية 


کید عدو آاماگی مکی ان کدرا لرل على اال اعدد 


الفحوص اللازمة وتوفر العلاج 

عليك عدم تأخير طلب المساعدة للتخلص من المشاكل 
فالاختصاصيون في عيادات الطبيب العام وعياد ات التخطيط 
الأسري والعيادات في المستشفيات مدربون للتعامل مع هذا 
الشعور 
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المساعدة الذاتية 
لحل المشاكل 
التناسلية والبولية 


النظافة الث > ية 


الخنانة ناكنظاةة 

عليات أن شد كري اقا أن الفطفة انفاسة طف فسا 
بنفسها. لذاء فإن أي تنظيف إضافي تقومين به يجب أن يكون لطيفا 
بات ا ا ف اا اسي اوا اا 
والإفرازات. 1 

إن بدا آن آمرا ما لس على ما يرام قد ففمرين بااجة إلى 
تنظيف نفسك بقوة آكبر. ولكن الاغتسال لأكثر من مرة أو مرتين في 
اليو غير روزي وقد يحرم الاجم من زيرت ابي ر 

كما قد يلحق غسل الأعضاء التناسلية الضرر أيضا بالغشاء 
المضاد للماء فوق بشرة الفرج» فيصبح غير شفاف ويتقشر, ما قد 
يدفعك إلى الاعتقاد بأن ثمة أمرا غير طبيعي يتطلب منك غسله. 
قان غسلت الفرج كيرا : يصيح أك ر هشاهة أماح مسببات التهيج. 
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الأمراكضن اة 


تفادي مسببات التهيج _ 

وة افر حساعة دا من الول اة ارف قل 
مزيل الرائحة للمهبل أو المطهرات وما شابه. وتجد كثير من النساء 
أن الصابون ذو الراتحة القوية يسنب تهيجا فى المنطقة الدقيقة. 
ویبقی الماء وحده هو الخيار الأنسب للتنظيف» ولكن قد يستخدم 
الصابون غير المعطر في حال الضرورة. 

ولكن ربما يصعب تفادي مسببات التهيج. ففي أثناء الاستحمام» 
وغلى الرغم من آستخد امك الماء وحذه لغسل المتطقة النتاسلية: 
قد بضل الضايرن أو القاس المسم كلى باقى الس إلى 
الاعضاء التناسلية ويتراكم على الفرج. لذا فمن المستحسن ان 
لهي الاسقحمام يسل الأغضاء القاسلية بحر الما 


دش المهبل 

يقوم العديد من النساء بدش المهبل أو يستخدمن النسيج 
او الصابون لتنظيف داخل المهبل. ولا ننصحك بذلك لانه يؤذي 
الكائنات الطبيعية في المهبلء وقد تسبب العداوى عينها التي 
تلجأين إلى دش المهبل للقضاء عليها. 
أعراض المثانة 

يمكنك التحكم بآعراض رر ف عا اين من ابا 
عدوى المسالك البوليةء مثل التبول المتكرر أو الشعور بحرقة عند 
التبول بسبب زيادة التبول لإفراغ المثانة وجعل البول أكثر قلوية. 
فمن شأن ذلك أن يجعله أقل تسببا للتهيج في جدار المثانة وضي 
الإحليل. كما يمكنك اللجوء إلى التبول المزدوج وشرب عصير التوت 
البري (انظر الصفحات 48 - 50). 


الحكة أو التقَرْح في الفرج 
تحدتنا عن الانزعاج في الفرج عدة مات في هذا الكتاب (انظر 
الصفحات 22 - 25ء 63. 74). وفي ما يلي نصائح عامة حول 
إجراءات مهدئة يمكن استخدامها في الدرجة الاولى لمساعدتك 
قبل بدء العلاج. 
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المساعدة الذاتية لحل المشاكل التناسلية والبولية 


تفادي مسببات التهيج 

عندما تلتهب البشرة تصبح أكثر حساسيةء ويمكن لأي شيء أن 
يسبب تهيجها. ويستحسن آلا تضعي آي شيء. خصوصا مسبُبات 
الج مل السر اقل الا بك اهر والكرذات المطة رة أو الفمون 
على المنطقة إلى حين تعلمين ما الذي يسبب المشكلة. 


الخسيل باستخدام الماء المالح 

یشکل الغسيل بالماء المالح خطوة أولى في علاج الفرج الذي 
يسبب الحكةء وعليك استخدام مقدار ملعقة شاي من الملح في 
نصف ليتر من الماءء أي ما يقارب نسبة الملح في الدم أو في ماء 
الجر 

أحضري وعاءٌ تحتفظين به لهذه الغاية. ثم املأيه بالماء المالح 
واجلسي فيه. وإن كنت لا تجدين وعاءً يمكنك استخدام كرسي 
التشطيف فى المرحاض. 

يمكنك بعدها غسل الفرج بالماء» وستخصلين خينها على نائج 
فورية وفعالة. على الرغم من آنها مۇقتة. وينصح بعض الأطباء 
الاستحمام بماء مالحةء غير انهم يرون إن ذلك يجعل الجلد في 
المناطق الاخرى من الجسم جافا ومزعجا. 


الحفاظ على الانتعاش والجفاف 

عليك الحفاظ على المنطقة التناسلية منتعشة وجافة. ومن 
المستحسن ترك الهواء يمر بارتداء ملابس واسعة ومنع العرق من 
التراكم بالحرص على ارتداء ملابس مصنوعة من مواد طبيعية 

Sm 

كما تنصح جميع کكتيبات الإرشاد بارتداء ملابس داخلية 
قطنية وتفادي وم سراويل الجينز الضيقة التي تزيد أيضاً 
من الاحتكاك. كما ينصح بارتداء الجوارب الطويلة بدل الجوارب 
الكاملة التي تلتصق في الجسم لأنها تمنع مرور الهواء. ويبدو 
أن جميع هذه المسائل تساعد المراة على الرغم من عدم وجود 
دراسات علمية تؤكدها. 

127 


الأمراكن اة 


ا ود فی ال کارا سوال دای د س 
الشعور بالحكة في أثنا ء النوم. 


علاجات من دون وات يي 

فى الحالات الأكثر شدة» يمكن لجرعة صغيرة من 8 
«أنتيهيستامين» الذي بباع عادةٌ من دون وصفة طبية لعلاج حمَّى 
القش» تخفيف الحكة ويساعدك على التمتع بنوم هنيء. وربما 
يدفعك اليأس أحيانا إلى فتح خزانة الأدوية في البيت واستخدام ما 
ترين انه قد يساعدك» على الرغم من أن بعض الادوية قد يساعدك 
مؤقتاء الا أنها قد تزيد الوضع سوء! في الأمد التعيد. 

كما يمكن للكريمات التي تحتوي على الستيرويد مثل 
الهيدروكورتيزون والبيتنوفات اورا أن تكون هعُالة في 
تخفيضف حدة الالتهاب EEN asa Es‏ إلا بعد الحصول 
على نصيحة طبية لأن ثمة احتمال أن يمتص الفرج الملتهب كمية 
گرا مقا ما ك بان اضرو بايكرة 

ويما أن الالتهاب هو ردة فعل الجسم للتخلص من العدوىء فقد 
يزيد أي كريم ستيرويد يستخدم لتخفيف أعراض العداوى الفطرية 
أو الفيروسية سوءاء لذا تكون النتيجة عكسية في الأمد البعيد. وهذا 
مهم جدا عند استخدام كريمات الستيرويد القوية مثلء «بيتنوفات» 
و«دیرموفات». 
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المساعدة الذاتية لحل المشاكل التناسلية والبولية 


إجراءت أولية عامة للتعامل مع الفرج المتقرح الذي 
يثيرالحكة 
ثمة عدة آمور تساعد في تخفيف التقرح والحكة. ويمكنك 


ه تفادي وضع آي شيء على المنطقة المعنية أو حولها 

غسل الفرج بالماء المالح (5 مليلتر أو ملعقة شاي صغيرة من 
الملح في نصف لتر من الماء) 

ه حافظي على برودة المنطقة وجفافها إلى أقصى حدٌ ممكن 

ه حاولي تفادي الحك أو الحفٌء خاصة في الليل 


يعد «الهیدروکورتیزون, أقل قو لذا فهو يتسبب بحدوث مشاكل 
أقل (فهو دواء قليل القوة لذا يمكن شراؤه من دون وصفة طبية). 

أما إن كنت تشكين بأنك تعانين من داء المبيضات» فيمكنك 
شراء أدوية لعلاجه من دون وصفة طبية. ولكن إن كنت غير واثقة 
آنك تعانين من داء المبيضات» وترغبين في الخضوع لاختبارات 
للتاكد من التشخيص» فيستحسن اق تتفادي هذه العلاجات إلى 
ما بعد إجراء التحاليلء لأن العلاج المسبق قد يتداخل مع نتائج 
الفحوصات. 


تفادي العداوى المنقولة جنسيا 

يكون الخطر الأكبر للإصابة بعدوى منقولة جنسيا في الأشهر 
الثلاثة الأولى من بدء علاقة حميمة مع شريك جديد. وفي الغرب» 
عادة یکون عادة للأشخاص أكثر من شريك جنسي واحد في 
حياتهم» ولكنهم يبقون مع شريك واحد لفترة من الوقت» ثم بعد 
فترة زمنية ينتقلون إلى شريك آخر. لذا يمكن نقل العدوى عند تغيير 
الشريك. 


129 


الأمراكن اة 


ذا سکن آن يی ألرافى من اكان الكد اى اة ياء 
ولكن هذه الواقيات ليست ناجعة دوماء كما أن من يستخدمها ليس 
معصوها: ولنكون اتراشات خاضة تضين ا اها نة ية الود 
الختسن وى اتهاء الجا فق غين فى معطم الات اتشان 
العدوي لدئ أشكاص استختموا الواقى: أنها تقلت كاذل ودد 
آي قبل وضع الواقي لممارسة الجنس. 
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معحم المصطلحات 


ف الدورة الشهريةء تتمزق حويصلة 

في المبيض وتخرج بويضة جاهزة لتكت جانا كن هدد 
الحويصلة المتمزقة أن تنزف وتتسبّب بحدوث ألم في منتصف 
الدورة الشهرية. 

الاتضاق .اتمسرفقى اتعمودية آنكان الت فهى ها 
البطانتان الطلاعان العمردية رالحرشهة في غق الرحهء يناف 
الموقع في مراحل مختلفة من الحياة. وفي هذه المنطقة قد يبدا 
سرطان عنق الرحم. 


الإباضة: تحدث في 


الأستروجين: هرمون نسائي يزداد عند البلوغ والحمل ويتراجع 
المختلطة. 
اعتلال القرج: مرض غير مفهوم بشکل جید. من أعراضه 
الالم الحارق في الفرج. ولا تظهر اي علامات ولا تظهر الفحوص اي 
سیب» يتحسن وحده مع الوقت. 
في ا الظهر وآلم في الفخذين ووخز في ا ا ستظهر 
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اق ازاف سال نز عادد كنات صغيرة ادا من اة ف 
الجسم. ومصدر السائل هو إما الغدد التي تفرز السائل أو آنسجة 

الإكزيما: : تعلي الكلمة الجلد الملتهب. الا أنها تستخد تستحخدم غادة 
للإشارة إلى جلد ملتهب نتيجة حساسية أو لعدم وجود سبب واضح. 
تتواجد الإكزيما عادة في أكثر من مكان في الجسم. 

أمراض مناعة ذاتية: : في هذه الحالات يتصرف جهازٍ المناعة 

في الجسم بشکل خاطیٌ ضد E‏ سیب عادة التهاباء وحتى 
ند بات فی الأنسجة الطبيعية. و ان بعض مشاکل البشرة ناتجة 
عن اضطرابات مناعة ذاتية مثل الصداف والحزاز المتصلب 
ومرض بهجت. 
الخاصة ببطانة الرحم خارج مكانها الطبيعي. وتشمل الأعراض 
الألم في الحيض (عادة يبدا الألم قبل النزيف) وعسر الجماع» وقد 
يسبب العقم في الحالات الحادة. 

الانتباذ: منطقة الخلايا الطلائية العمودية على الجزء المهبلى 
من عنق الرحم تنتج إفرازات مخاطية. تتواجد عادة في عمر 
الإنجاب حين يكون مستوى الأستروجين في أعلى مستوياته» مثلا 
عند الحمل. 

انقطاع الطمث: يعرف بسن اليأس. وهو الوقت الذي يتراجع 
فيه مستوى هرمون الاستروجين في الجسم ويتوقف الحيض. 

الآوالي: كائنات مجهرية مكونة من خلية واحدةء وهي متطورة 
أكثر بدرجة واحدة من البكتريا. ومن الأمثظة عليها المشعُرات 


والمتمورة. 
البروجيستيرون: هرمون نسائي يزداد في عمر البلوغ وعند 


كافة حبوب متع الحم ٤‏ بما فيها الحبوب المصغرة وفي العلاج 
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البديل للهرمونات. كما آنه هو موجود في حقنات منع الحمل وضي 
اللولب. 

اليكتيريا المهبلية: خلل في توازن البكتيريا في المهيل يسبب 
عادة إفرازات ذات رائحة كريهة تشبه رائحة السمك المتعفن. 

البكتيريا: أشكال حياة بدائية. أقل تطورا من الأواليء ولكنها 
أكثر تطورا من الفيروسات. ويوجد ملايين الأنواع منها. وهي 
تسبب العداوى فى المنطقة التناسليةء مثل عداوى المسالك البولية 
والبکتیریا المهبلية وحویصلات الشعر المصابة. ویمکن القضاء 

بيتة الكائنات: مجموع الميكروبات في المهبل» والبيئة الطبيعية 
تحتوي على انواع متعددة» ولكن بشكل متوازن لتشكل المهبل 
الطبيعي. 

التشنج العصبي المهبلي اللاإرادي: تشنج في الفخذ وعضلات 
الحوض. يمنع القضيب من ولوج المهبل. 

تكرار المرض: أزمات متكرر من إصابة ما. 

ياتا اااي مرض جلدي تصبح فيه البشرة 3 نة 
ومثيرة للحكةء وغالبا نتيجة فركها. 

التهاب الحويضة والكلية : عدوى في الكليةء int‏ تشز عادة ببب 
عدوى في المثانة. 

التهاب المثائة: يستخدم هذا التمبير غالبا للدلالة على العداوى 
التى تصيب المسالك البوليةء ولكنه يعنى الالتهاب الذي يیصیب 
المثانة وحدها. وقد ينتج الالتهاب عن آمور عديدة مثل عقاقير 
العلاج الكيميائي. لذا لا يعني دائما وجود عدوى. 

التهاب: ردة فعل الجسم الطبيعية تجاه عدویٍ أو ضرر ماء 
يترافق مع احمرار وانتفاخ,ٍ ان کان الالتهاب ادا فقد ترشح 
المنطقة ساكلا أو خت قبا أو دما . وقد يطراً الالتهاب آيضا في 
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آمراض المناعة الذاتية. حيث تتفاعل الأجسم المضادة في الجسم 
ضد أنسجة من الجسم نفسه. وعلی الرغم من آن الالتهاب يكون 
عادد مع العدویء إل أنه قد يتواجد من دونها آنا 


جسم مضاد: نئ من بر زات الم ونج ھن خلا يا محددة في 
N E aa E‏ أو القيرون: ویمکن 
أحيانا للاجسام المضادة أن تهاجم خا خلایا طبيعية في الجسم› 
كما هو الحال في أمراض المناعة الذاتية. 

الحالب: أنبوب يعبره البول في طريقه من المثانة إلى الخارج. 
يفتح عند الفرج لدى المرآة. 
إزالة الثؤلولات عن البشرة الطبعية باستخدام سلك صغير ساخن. 

الحضانة: عملية الحفاظ على مستعمرة من البكتيريا في 
الظروف المناسبة وتركها تنمو ثم التعرف إليها. 
تخدير المنطقة المعثية. ترسل العينة بعدها للتحليل تحت المجهر 

خلال طلائية حرشفية: نوع البشرة الذي يحدٌ المهبل ويرتفع 
حتى الجزء الاسفل من عنق الرحم. 

الخلايا الطلائية العمودية: نوع محدد من البشرة 
المناطق المجوفة من الجسم مثل الرحم. ويمتد فليلا فوق سطح 

عنق الرحم وينضم إلى بشرة المهبل (خلايا طلائية حرشفية) عند 
نقطة الاتصال الحرشفى ي العمودي. 

داء كرون: اضطراب نادر في الأمعاء قد يسبب الألم والنزيف 
والإسهال. يشعر المصابون به بالانزعاج» وقد يصابون بتقرحات 
وتورمات مؤلمة حول الشرج في الأعضاء التناسلية. 

سلبي خاطئ: نتيجة فحص سلبية تكون خاطئة» حيث تدل 
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وجودها في الواقع 

الشفرة: في اشارة إلى شفرتيٰ المهبل. يوجد اد زوجان؛ 
الخارجيتان الشفرة الكبرىء» والداخليتان» الشفرة الصغرى. 

طب تناسلي بولي: اسم الاختصاص الطبى بالأمراض 
التناسلية والأمراض المنقولة کا وتوجد هذه العيادات في 
معظم المستشفيات» النصائح؛ وجرت تحالیل لكافة آنواع 

العارض: إشارة على وجود خطب ما في جسمك. والعارض أمر 
تلاحظينه بنفسك» مثل آلم أو كتلة. 

وی ا اوی فی جزمن الال ار او 
فيها كلّهاء غالبا ما تنتج عن بكتيريا, وتشمل القناة البولية الكليتين 
والحالبين والمثانة والإحليل. واد تكون العدوى محصورة في 
المتانة والاحليلء وأضانا یخلط بین هنا المصطلح ومصطلح 
التهاب المتانة. 

عسر البول: المعاناة من الألم عند التبولء خصوصا مع خروج 
البول من المثانة بسبب تهيج الإحليل. 

عسر الجماع: الألم عند ممارسة الجنس. يقسم إلى الألم 
الخارجي (عسر جماع سطحي) وألم تشعرين به في الحوض (عسر 
جماع عميق) . 

العقد (الخدد) الليمفاوية: : جزء من جهاز المناعة في الجسم. 
يمكن أحياناً الشعور بالعقد الليمفاوية في الأربيّة عند خط الملابس 
الداخلية 3 e‏ ا 

عنق الرحم: يعمل کرباط عضلي في قاعدة الرحم ليبشي 
الجنين في الداخل. 
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عوامل مهيئة: عوامل في حال وجودها تجعل مرا آخر آكثر 
الحيوية يجعلك أكثر عرضة للإصابة بداء المبيضات. 


الخزل القطري: نوع من النمو الفطري المجهري على المهبل 
عند الإصابة بداء المبيضات. 


فترة الحضانة: الوقت بين التقاط العدوى وظهور الأعراض. 


الفرج: البشرة الخارجية المرئية من الجلد تضم البظر وفتحة 
الإحليل وزوجي الشفرتين وفتحة المهبل. 


فيروس الهربس: اسم الفيروس الذي يسبب الهربس التناسلي 


فيروس الورم الحليمي البشري: هي الفيروسات التي تسبب 
أنواعا مختافة من الثؤلولات. بعضها محصورٌ فى المنطقة التناسلية 
مثل الأنواع 6 و1 و16و 18 و32. 

الفيروسات: كائنات معديةء هى من أشكال الحياة الأكثر بداتية 
على الأرض. وتسبّب في الأعضاء التناسلية مشاكل مثل الهربس 
والثؤلولات التناسلية. ولا يوجد علاج فعال لمعظم الفيروسات 
( الأسيكلوضر للهربس استثناء نادر) » ولا تقتلها المضادات الحيوية. 


قناة عنق الرحم: الفوهة في عنق الرحم التي تقود إلى التجويف 
الداخلي في الرحم 
DE es e‏ 


و 


لا أعراض: حمل ا أو الإصابة به من دون ظهور آي 


لاهوائية: بكتيريا لا تحتاج إلى الأوكسيجين لتعيش. وهي 
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تتواجد بأعداد كبيرة في البكتيريا المهبلية. 

ا الآمعاء e‏ هذه e‏ جدران 
الاعتبار حين يستمر ا لفترة طويلة. ا في حال وجود 
أعراض معوية مثل الإسهال أو الإمساك. 
ايريا بدت فحص الإغرازات افسباية با هجر إلى الق 
من البكتيريا المهبلية أو مرض السيلان. 

مدخل المهبل: الفتحة الخارجية الظاهرة للمهبل 


مرض التهابي حوضي: عدوى في الرحم وقناتيْ فالوب» ينتج 
عادة عن داء المتدثرات أو مرض السيلان» وقد يسبب العقم. 

مرض بهجت: مرض نادر يؤدي إلى ظهور تقرحات على 
الأعضاء التناسلية وعلى الفم. وتوجد غالبا مشاكل آخرى مثل 
الشرايين الملتهبة. 

مستعمرة: مستوطنة لكائنات مجهرية على الجسم أو في داخلهء 
حيث تعيش من دون التسبب بأي آذى. 
یمکن ارسالها إلى المختبر للفحص. وقد خضع كثيرون لمسحة 

ا کک E‏ بآلم في 
للتأكد من وجود e‏ 

المُشعرات المهبلية: أوالي يسبب عدوى في المهبلء تؤدي إلى 

المضادات الحيوية: عقاقير تعمل ضد البكتيريا (لا تقتل 
الفيروسات). والنوع الأشهر منها هو عائلة البنسلين من المضادات 
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الحيوية التي تقتل البكتيريا بثقب جدار الخلية. وتهاجم بعض 
المضادات الحيوية مجموعة متنوعة من البكتيريا المختلفة وهى 
«ذات شعاع واس». ویهاجم البعض الآخر عدداً دوا مڻ 
البكتيرياء وتكون ذات «شعاع ضيق». كما تقتل المضادات الحيوية 
ذات الشعاع الضيق» مثل الميترونيدازول» أنواعا أقل من البكتيريا 
المهبلية الطبيعيةء وهي اقل قابلية للتسبب بازمة داء المبيضات. 

الاه فة دري فيرسية صب طا رة 
مستديرة براقة تشبه أفاعيّ لؤلؤية. يمكن أن تتشكل في أي جزء 
بن الجسهء رها غاا ما كظهر على الأعضاء الفاسية عة 
الراشدين. ويمكن التقاط العدوى من الشريك الجنسي» ولكنها 
تنتقل أيضاً بواسطة آي نوع آخر من الاحتكاك. ا بین 
الأطفال» ويمكن الخلط بينها وبين الثؤلولات. 

منظار: جهاز يستخدم للنظر إلى داخل المهبل. 

نسيج طلائي: طبقات سطحية من الجلد أو أي بطانة ذات 

الورم الحليمي: نمو يشبه الثؤلولات في أي مكان في الجسم» 
ولكن غالبا ما يستخدم في الحالات المتعلقة بالمثانة. ويمكن للأورام 
الحليمية في المثانة أن تتطور لتصبح سرطاناء ويتعين استئصالها. 

ورم عضلي أملس رحمي: عقد من العضلات في الرحم أو تنتؤ 
من جدرانه. غالبا لا تتواجد اي اعراض» على الرغم من ان من شان 
هذه الاوورام التسبب بالام حيض حادة» وقد تتسبب حتی بالعقم. 
وهذه الاورام شائعة لدى النساء. وخصوصا لدى المتقدمات في 
الفتن: 
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ما هى أسباب الأعراض التناسلية لدى المرأة؟ ROSES‏ 
كيف يساعدك هذا الکتاب؟ O‏ 


کیف تستخدمین هذا الکتاب؟ E‏ 


O E OT التنقاط الا ناسدة‎ 


المنطقة التناسلية لدى المرأة: البنية 


الطبيعية والوظائف oy‏ 
المنطقة التقاسنة OO‏ 
الفرج O‏ 
لزوجة الفرج SES‏ 

کیف تعرفین إن کنت تعانين من مشكلة ما؟ E‏ 
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كيف تبدو هذه المنطةة؟ n RSA‏ 

المهبل O‏ 
عنق الرحم والرحم وقناتا فالوب والمبيضان E‏ 
الرحم O N‏ 

قناتا فالوب والمبيضان O‏ 

عنق الرحم LOSES EOS RRS‏ 
الاتصال الحرشفى العمودى 10 

DI SS المسالك البولية‎ 
LDS OSS الحالب والمتانة‎ 

DN O الإحليل‎ 

كيف اعرف |إذا ما كان ثمُة خطب ما؟ I‏ 
التغيرات الطبيعية في الإفرازات المهبلية Aenea‏ 
ما قبل البلوغ O E‏ 

ما بعد البلوغ O‏ 

LSS الحمل‎ 

ما بعد انقطاع الطمث Me ONE‏ 
التقاط الاأساسفة O OE‏ 
ماالمشاكل التي قد تحصل؟ 1y‏ 
الأعراض الشاتعة والأسباب MO‏ 
الإفرازات المهبلية LE‏ 
السائل المهبلي الطبيعي LESS‏ 

تاريخ حالة: جاين Ls‏ 
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تاریخ حالة: ترايسي esses‏ 
افرازات مهبلية غير طبيعية ناتجة عن عداوى SENG‏ 
المضة النيضاء yT‏ 


المشعُّرات المهبلية O‏ 


انزعاج في منطقة الفرج N‏ 


المشاكل ما بعد انقطاع الطمث O‏ 
النقاط الأساسية SASSER‏ 


الفهرس 


اليحث عن سیب الآعراض OE SS‏ 
ما هھی؟ SOSA rea sare‏ 
عداوى المسالك البولية O‏ 
كيف تشخض الإصابة بعدوى المسالك البولية؟ AOS‏ 
جوضن ول دورد 0 

ADOBE SESS فحوص الفميسة‎ 

هل التشخیص موثوق؟ SE‏ 

کاک اة ا E‏ 


الخلط مع اضطرابات آخرى أو أنواع من التلوث... 44 
ما الذى يجعلك أكثر عرضة لعداوى المسالك البولية؟ ....44 


ما هو العلاج؟ ATS‏ 
المضادات الحيوية ABs‏ 

ASRS ARS الشرب‎ 

هل توجد آي مضاعفات؟ AOA‏ 
ماذا عن الشريك الجنسي؟ Aes‏ 
ماذا عن تكرر الإصابة بالعداوى في المسالك البولية؟ AO‏ 
كيف أمنع تكرر الإصابة؟ AOS‏ 
المتلازمة الإحليلية DORS‏ 
التهاب المثانة الكيمياثي SL e ESE‏ 
البكتيريا المهبلية DLs‏ 
ما هي؟ E‏ 
الرائحة الشائعة Deena‏ 
الرعاية في فترة الحمل DAE‏ 
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تاریخ حالة: مارغریت وو e‏ 


تاريخ حالة: أنجيلا ARS‏ 
ما الذي يجعلك آكثر عرضة للمعاناة من البكتيريا 


کیف يتم اختيار المضاد الحيوي؟ OE‏ 
هل أنا عرضة للإصابة بعدوى تناسلية أخرى؟ ... 


الفهرس 
العقاقير المضادة لافطريات n‏ 
التخلص من العوامل المهة a‏ 


الرجال المصابون بالسكري e‏ 


ماذا عن تكرر الإصابة بداء المبيضات؟ seinen‏ 


التحقق من التشخيص Ny‏ 
تفادي الأسباب المحفزة E‏ 
استخدام العلاج الوقائي O‏ 
التحقق من وجود مشاكل في البشرة TT‏ 
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الأفراكن اة 


ما هى الأعراض؟ O‏ 
الإسقاط بلا أعراض Ty‏ 


تاريخ حالة: مونيك OO SS‏ 

کریم اسیکلوفیر Oia‏ 

کیف ینتشر الهربس؟ Lena Rs‏ 

O EOS OR O الثؤلول التناسلي‎ 

Lye sise sise ما هي؟‎ 

ما مدی شیوعها؟ OL OG‏ 

ما هي أنواع الثۇلولات؟ Ass‏ 

هل تسبب مشاکل؟ DoS‏ 

كيف يتم التشخيص؟ O OT‏ 

هل التشخیص موثوق؟ Sse‏ 

ما هي العوامل المهيئة؟ OSS‏ 

ما هو العلاج؟ OM‏ 

العلاج بالعقاقير OR‏ 

O E DS الحرق أو التجليد‎ 

تحفيز جهاز المناعة Bede‏ 

آين آحصل على العلاج؟ GS‏ 

ما مدى فعالية العلاج؟ OB eS‏ 

هل یوجد لقاح؟ Bea SS‏ 

ماذا عن الزوج؟ Il ees‏ 
هل يمكن لثؤلولات البشرة أن تصيب الأعضاء 

TOO ss التناسلية؟‎ 

تفادي نقل العدوی LOO A‏ 

ماذا عن تكرر الإصابة بالثؤلولات التناسلية؟ Old‏ 


الأمراكن اة 


ماذا عن تكرر الإصابة بمرض السيلان وداء المتدثرات؟ .. 


أسباب أخرى لآلام الحوض GSES SSeS‏ 
الانتباذ البطانى الرحمى RSS‏ 
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الفهرس 


ما هي الأعراض؟ MOSER E‏ 

ما هو العلاج؟ MLSs‏ 

TELS ES تکيس المبیض‎ 

الحمل المنتين E‏ 
التعرف إلى سبب آلم الحوض os‏ 
التقاط الأساسية MT‏ 
اكتشاف المشكلة IIA ROSS‏ 
إلى آين تذهبين لتلقي المساعدة؟ ME‏ 
عيادات الطب العام HAO‏ 
عيادات التخطيط الأسري IEEE‏ 
عيادات الطب التناسلي والمسالك البولية LSa‏ 
اختصاصیون آخرون LIOR oS‏ 

الصيدليات LO Sete‏ 
ماذا تتوقعین؟ MOSS‏ 
الفحص التناسلي MS SSS‏ 
الفحص الخارجى TEES‏ 

الفحص الداخلي DIF SR‏ 
أخذ المسحات OSES‏ 

MISSA SRE الفحص باليدين‎ 

ما الذي يحصل إن كانت فتحة مهبلي صغيرة$ 121 

مشاكل الفحص O‏ 

ما التق مضل او كان الطب رة ...2.4 121 


الأمراكضن اة 


ما الذي يحصل إن كنت متوترة؟ OT‏ 
ما الذي سيساعدني على الاسترخاء؟ is‏ 


تفادي مسببات التهيج yy‏ 
الغسيل باستخدام الماء المالح o‏ 
الحفاظ على الانتعاش والجفاف yy‏ 
علاجات من دون وصفات طبية RR‏ 
فن النداف اتوت جضيا ET‏ 
التقاط الاأساسة E‏ 
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الفهرس 


فهرس الجداول والرسوم التوضيحية 


أعضاء المرأة التناسلية Seg he‏ 
منطقة الفرج SS RSS RS‏ 
الأعضاء التناسلية عند المرأة MM at‏ 
الكليتان والمسالك البولية LAS SSS‏ 
إفرازات مهبلية- طبيعية أم غير طبيعية؟ Ds‏ 
أسباب الانزعاج في منطقة الفرج DR‏ 
أسباب عسر البول DOO RC‏ 
ما الذي يحدث عند الإصابة بعسر البول؟ DSSS‏ 
الأعضاء ذات الصلة بآلم الحوض estos‏ 
مصادر محتملة لألم الحوض Uno‏ 
أسباب الألم في المسلك التناسلي الأعلى SLA‏ 
الأسباب المحتملة لعسر الجماع SEAS‏ 
عداوى المسالك البولية ES O‏ 
التشخيص بزرع عينة في المختبر Aiea‏ 
البكتيريا المسببة للعداوى في المسالك البولية AS‏ 
تفريغ غير ملائم للمسالك البولية AOE‏ 
العوامل التي تزيد من خطر الإصابة بالعداوى في المسالك البولية .... 47 
البكتيريا المهبلية SSRN eS SRS‏ 
داء المبيضات OE‏ 
عقاقير لمعالجة داء المبيضات من دون وصفة طبية O7 se‏ 
ذاء المشعّرات EEO ASSESS‏ 
العداوى المهبلية وعلاجاتها E O E E‏ 
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الأمراكضن اة 


عدوی فیروس الهریس SLES OSES RSS‏ 
الثؤلول التناسلي ISsesoselesesseseseeee oss‏ 
الثؤلول التناسلي لدى الرجل A eee eases‏ 
علاج الثؤلول التناسلي SRDS O Re‏ 
علا جات الشثؤلولات التناسلية Isso rises‏ 
الإصابة بالمتدثرة الحثرية والنيسرية البنية ORS‏ 
مقارنة بين مرض السيلان وداء المتدثرات LOO as‏ 
العقم نتيجة مرض العوض الالتهابي TOSSES‏ 
العقد الليمفاوية في الأربيّة ME‏ 
الفحص الداخلي O O‏ 120 
الفحص باليدين DI a a.‏ 


جرا أرلية فام الخال ن افرح امكح الذي بت راكةب 124 
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AA 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلاجها. 

وقد بكون مضدا: قل أخة موعد عند الطيخ: كانة لاقحة 
قصيرة من الأستلة المتعلقة بأمور تريد فهمها لتتأكد من أنك لن 


تنسی شیئا. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


وشگرا که 
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الأمراكن الا فة 


تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 
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صفحاتك 


تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 
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لمران الشسافة 
قاق حا مو ساك د اكير اة 
قو ضات / ادات 
المشكلة القهر الس الم جا 
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صفحاتك 


مشاكل صحيّة ملحوظة سابقا - أمراض/ جراحات/ 


فحوصات/ علاجات 
e‏ 


الشهر 


السنة 


العمر حينها 
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الأمراكن اة 


مواعيد الرعاية الصحية 


مواعيد الرعاية الصحية 
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الأمراكن اة 


مواعيد الرعاية الصحية 


افا 


العالاج (العالاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 

الوقت والجرعة: 
تاریخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 

الوقت والجرعة: 
تاریخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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الأمراضنالسافة 


العالاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الغابة: 

الوقت والجرعة: 
تاریخ الندء: 
تاریخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 

الوقت والجرعة: 
تاریخ ألىدء: 
تاریخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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تافلت 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبِيّة 
الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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امراش اة 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيْة 
الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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صفحاتك 
الآسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت» وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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الأمراضنالسافة 
الآسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت» وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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مللا حظا 
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الأمراض النسائة 


ملا حظات 
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مللا حظا 
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الأمراض النسائة 


ملا حظات 
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مللا حظا 
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الأمراكن الشسافة 
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مللا حظا 
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AR Family Doctor 


Books 


معلومات وخيارات وصحة أفضل 


الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 


٠‏ التوخد» فرط الحركةء خلل القراءة 
والأداء 

٠‏ الكحول ومشاكل الشرب 

الجساة 

ه ألزهايمر وأنواع آخرى من الخرف 

٠‏ الذبحة الصدرية والنوبات القلبية 

٠‏ القلق ونوبات الذعر 

٠‏ داء المفاصل والروماتيزم 

٠‏ الربو 

٠‏ آلام الظهر 

٠‏ ضغط الم 

الأمعاء 

۰ سرطان الڻدي 

٠‏ سلوك الأطفال 

أمراض الأطفال 

٠‏ الكولستيرول 

ه الانسداد الرئوي المزمن 

الاكتئاب 

٠‏ مرض السكري 

٠‏ الإكزيما 

٠‏ داء الصرع 


أمراض العيون» المياه البيضاء 
والزرق 

الغذاء والتغذية 

قصور القلب 

جراحة التهاب مفصلي الورك 
والركبة 

عسر الهضم والقرحة 

متلازمة القولون العصبي 

سن اليس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

هشاشة العظام 

مرض بارکنسون 

الحمل 

أضطرابات البروستاتا 

الضغط النفسي 

السكتة الدماغية 

الأمراض النسائية 

اضطرابات الغدة الدرقية 


دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


الآأمراض النساثيةء داء المبيضات والتهابات المثانة 


«آقدّر وأعلم أن المرضى يقدّرون ايا المغفلومات الجيدة والمؤتوقة تور كفي طبيتب”العائاة 
الصادرة عن الرابطة الطبِيَّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بد من قراءتها.. 
الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية الصحيّة الأوليّة؛ قسم الصحّة. 


إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون اتخاذ القرارات العلاجِيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوفة. ولهذه الغاية؛ ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني نصح بقراءتها.. 

االدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامةء مذيعةء وكاتبة. 


«تمثل سلسلة كتب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليّ للمرضى. فهي تتضمَنَ معلومات واضحة 
وموجزة وحديثة ومنصوصة من قبل الخبراء الرائدينء» إنها المعيار الذهبيّ الحاليّ قي مجال 
توفير المعلومات للمرضی. وقد دآبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات». 

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام مذيع» وكاتب. 


«يلجا الكثير من المرضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحَة أو المرض 
- وسذا آم خطي ر اجد ا٠‏ آئا أتصح هول الأشخاص قرا ءة كق طبيب الغائلة الصادرة عن 
الرابطة الظبيّة البريطانيّة لأنها بمتابة المنصدر الأول للمعلومات. إنها سلسلة ممتازة» 
الدکتور کریس ستيل: طبيب عاح» مذيع» وكاتب 


الخصاتص التي تت تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 

٠‏ مكتوبة من قبل استشاربين راثدين في مجالات الاختصاص 
٠‏ منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة 

ه خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبّاء بشكل منتظم 
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